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Hemorragia uterina disfuncional * 


Dr. Octaviano Alves de Lima Filho 


Chefe de Clinica da Cl. Ginecolégica da Escola Paulista de Medicina 

(Servigo do Prof. José Medina). Assistente extra-numerdrio da Cl. Gineco- 

logica da Faculdade de Medicina da Universidade de §. Paulo. (Servigo 
do Prof. José Medina). 


Dentre as miultiplas afecgdes genitais que afligem a mulher 
e que com mais freqiiéncia apresentam-se ao ginecologista, quer 
nos servigos de ambulatério, quer na sua clinica privada, des- 
taca-se a hemorragia disfuncional. Revestida de grande impor- 
tancia clinica e muitas vézes encarada como sério problema de 
ordem médico-social, nado sémente pelas complicagdes com que 
freqiientemente se acompanha, como também pelas conseqiiéncias 
que pode acarretar, a hemorragia uterina disfuncional nao raro 
desafia a argucia do especialista, zombando dos diversos recur- 
sos que hoje integram o arsenal terapéutico ginecoldégico. 

Fala-se em hemorragia disfuncional quando as perdas san- 
giiineas de origem uterina incidem em pacientes com Orgaos ge- 
nitais anatOmicamente saos. Exige o seu diagndéstico, portanto, 
a prévia exclus4o de processos mérbidos, de natureza orgdanica, 
tais como mioma stb-mucoso, polipos endometriais, afecgdes 
inflamatérias, restos placentarios, cancer uterino, etc., que se ali- 
nham entre as causas mais freqiientes de hemorragia uterina. 

O térmo “disfuncional” indica perturbagao da fungao; con- 
segiientemente, hemorragia disfuncional é expressdo de desordem 
funcional com séde nos 6rgaos ou estruturas que colaboram nos 
fendmenos do ciclo menstrual, isto é, na hipdfise, ovarios e utero, 
sem alusfo as demais glandulas que integram a constelagao en- 
docrinica. 

De um modo geral, acentua Curtis, o térmo hemorragia ute- 
rina disfuncional deve incluir todos os casos de hemorragia ute- 
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rina excessiva decorrente de distirbios endécrinos, com abstracdo 
daquéles em que as glandulas de secre¢do interna s4o séde de 
tumores. N4&o estao aqui consignadas as hemorragias causadas 
por hipertens4o arterial, discrasias sangiiineas e outras moléstias 
de ordem sistémica. 

Constituindo a hemorragia uterina disfuncional um dos ca- 
pitulos mais importantes e atraentes da fisiopatologia menstrual, 
exige-se como medida preliminar indispensavel, a quem decidir 
estuda-la, conhecimentos basicos do funcionamento dos diversos 
fatéres que colaboram no mecanismo endécrino da menstruacdo. 

Nao devem estas nog6des de fisiologia genital feminina res- 
tringir-se exclusivamente ao ginecologista. Efetivamente, ao ci- 
rurgiao e ao clinico geral, menos afeitos ao estudo da patolo- 
gia genital da mulher, cabe inimeras vézes a tarefa nem sempre 
facil de diagnosticar e tratar pacientes portadoras de hemorragia 
disfuncional. 

Eis porque, julgamos util, neste pequeno e despretencioso 
trabalho, dedicado especialmente aos médicos nao especializados, 
condensar as aquisig¢Oes mais recentes da fisiologia e fisiopato- 
logia menstrual, especialmente os pontos bdsicos que parecem 
relacionados com a étiopatogenia da afecc4o em estudo. Nelas 
estao assinalados os principios fundamentais que devem nortear 
o tratamento da hemorragia uterina disfuncional, tal como vem 
sendo executado nas \duas escolas ginecolégicas oficiais de S. 
Paulo, sob a orientagao do nosso mestre, Prof. José Medina. 


RESUMO HISTORICO 


De acdrdo com os dados fornecidos pela literatura, data de 
longo tempo o interésse despertado pelo estudo das hemorragias 
uterinas. Isto nado é de extranhar, visto ter sido o fendmeno da 
menstruag¢do sempre alvo de curiosidade dentre todos os povos 
da histéria, déle se preocupando cientistas e leigos. 

Os primeiros conceitos sObre as hemorragias uterinas, vasa- 
dos nos conhecimentos deficientes da época, pecavam pela falta 
de fundamento cientifico. 

A descoberta da cureta, por Récamier, em meados do século 
passado, veiu trazer extraordinario progresso ao estudo das he- 
morragias uterinas disfuncionais, na época designadas de hemorra- 
gias “idiopaticas” ou “sine-matéria”. Veiu 0 precioso recurso prope- 
déutico fornecer aos investigadores e estudiosos da patologia ge- 
nital um meio simples e eficiente para o estudo da mucosa dos 
literos sangrantes. 

Das estruturas que integram o utero, foi 0 miométrio o pri- 
meiro visado na interpretagcdo étiopatogénica das hemorragias. 
E’ assim que em 1863, ScanZoni, no trabalho intitulado “Die 
chronische Metritis”, responsabilizava a inflamacgao crénica da 
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musculatura uterina pela fragilidade exagerada dos vasos mio- 
metriais, determinada e entretida pelo processo flogistico, como 
causa das perdas sangiiineas. E assim vemos que durante mui- 
tos anos o miométrio absorveu a aten¢cao dos ginecologistas, em 
torno déle gravitando numero apreciavel de investigagédes para 
esclarecer a etiologia obscura das entaéo chamadas “hemorragias 
uterinas idiopaticas”. Tanto assim que Theilhaber, em 1910, 
época em que a fungao endécrina do ovario ja havia sido estabe- 
lecida pelos estudos de Knauer, Halban, Fraenkel e outros, insiste 
ainda na origem miometrial das hemorragias uterinas e chega 
a criar a conhecida teoria da “insuffitientia uteri’ baseada na 
deficiente contratilidade do miométrio como principal fatér na 
génese das perdas sangiiineas. Esta deficiéncia da fungdo fisio- 
l6gica da musculatura uterina, salientavam os autores, estaria 
condicionada a processos inflamatérios crénicos e ao predominio 
do tecido conjuntivo sébre o muscular do utero. Essa prolifera- 
¢ao de tecido conjuntivo, dificultando a béa oclusd4o vascular pela 
contragao das fibras miometriais, seria a causa de hemorragia. 

Empolgados com os estudos e debates sdbre a origem mio- 
metrial das hemorragias uterinas, despreocuparam-se inteiramente 
os pesquisadores da outra nado menos importante estrutura com- 
ponente do érgao — o endométrio. Com efeito, foi a mucosa ute- 
rina por muitos anos relegada a plano secundario no quadro 
etiolgico das hemorragias. Causa extranheza éste modo de pro- 
ceder dos autores antigos, pois Récamer ja havia assinalado e 
chamado a atengao dos estudiosos para as anormalidades encon- 
tradas na mucosa dos titeros hemorragicos, sob a forma de fun- 
gosidades e vegetacdes. 

Todavia, Olshausen, na Alemanha, em 1875, estudando os 
raspados endometriais de titeros hemorragicos, descreveu no tra- 
balho “Ueber chronische hyperplasierende Endometritis des Cor- 
pus Uteri (Endometritis Fungosa)” uma nova entidade nosold- 
gica — a endometrite crénica hiperplastica. A julgar pela sua 
descrigéo, ésses casos seriam hoje denominados de hiperplasia 
endometrial, uma das modalidades mais freqiientes de hemorra- 
gia disfuncional. E’ inegavel que o trabalho de Olshausen, de 
grande repercuss40, muito contribuiu para atrair a atengdo dos 
investigadores para a mucosa uterina, até entao praticamente es- 
quecida nos estudos que se realizavam em tdrno da étiopatoge- 
nia das hemorragias. 

Decorridos alguns anos, Carl Ruge, em 1897, cria nova for- 
ma de endometrite — a endometrite glandular hipertréfica. Re- 
fletindo o seu modo de pensar, essas duas formas de endometrite, 
ambas de natureza inflamatéria e reconhecidas no material de 
curetagem, seriam responsaveis pelas hemorragias “idiopaticas’’. 

Esses importantes estudos que vieram pela primeira vez lo- 
calizar na mucosa do ttero as causas produtoras das hemorra- 
gias, regeberam mais tarde a sangdo de outros pesquisadores. 
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Entre estes, detaca-se Brennecke que, em 1882, em memordavel 
contribuiga4o, descreve a chamada “endometritis ovarialis’. Nao 
ha negar que éste classico trabalho veiu ampliar o conceito etio- 
légico ainda muito restrito que prevalecia na época no estudo 
das hemorragias uterinas, que procurava confinar exclusivamente 
ao utero os fatéres responsdveis pelas perdas de sangue. Re- 
funde Brennecke o classico conceito de Olshausen, declarando 
que a endometrite crénica hiperplastica deveria ser interpretada 
como hiperplasia genuina da mucosa uterina; esta, por sua vez, 
seria a expressdo de um estado de hiperemia crénica endome- 
trial, determinada e entretida por estimulos anormais originados 
no ovario, com profunda repercuss4o no delicado aparelho neu- 
ro-reflexo do ovario, responsavel pela congestao menstrual. Qual- 
quer desequilibrio nésse mecanismo neuro-reflexo ovariano deter- 
minaria as alteragdes endometriais responsaveis pelas hemorra- 
gias. Cumpre assinalar que naquela época a doutrina neuro- 
reflexa da menstruacgdo, proposta por Pfliiger, em 1863, era uni- 
versalmente aceita para explicar o mecanismo fisiolégico do fe- 
némeno. Cabe, portanto, a Brennecke, 0 mérito de haver primei- 
ramente reconhecido a improcedéncia da doutrina inflamatoria 
(endometrites), sustentada por Olshausen, Carl Ruge, Bischoff 
e outros na génese das hemorragias uterinas disfuncionais, além 
de — e aqui esta a sua maior contribuicao, ter subordinado a 
lesdo endometrial a disttirbio da fungao ovariana. 

Mas a explicagéo de Brennecke, apezar de referendada por 
cientistas de renome, tais como Doederlein, Franz, Gottschalk, 
Winternitz e outros, que tentaram subordinar a sindrome hemor- 
ragica 4 anormalidades sediadas no ovario, nao logrou fazer car- 
reira, devido, em grande parte, aos conhecimentos perfuntdérios 
que se tinham naquela época do mecanismo fisiolégico da mens- 
truacdo. A funcgdo enddécrina do ovario foi sémente mais tarde 
descoberta, em principios do século atual, pelos estudos experi- 
mentais de Knauer, Halban e Fraenkel. 

E assim, gradativamente, a atenc¢a4o dos pesquisadores vol- 
tou-se para 0 miométrio e para os seus vasos sangiiineos, ao 
mesmo tempo que a origem endometrial das hemorragias, apre- 
goada por Olshausen, Ruge e Veit, era porta de lado. 

Reinecke (1897) e outros chegaram a responsabilizar a ro- 
tura dos vasos uterinos, séde de processo de arterioesclerose, pela 
causa das hemorragias, dai surgindo a expressao “apoplexia ute- 
rina’ (Cruveilher), que esteve em grande voga durante muitos 
anos. Anspach, em 1909, sugere o térmo “metrorragia miopa- 
tica” em substituicdo a ‘'denominagao entao comumente empre- 
gada — “hemorragia idiopatica”, e que nada significava. Aque- 
la express4o teria a vantagem de definir a causa miometrial da 
hemorragia, pois de acédrdo com a concepgdo de Anspach, esta 
teria origem em deficiente contratilidade do miométrio por aumen- 
to do tecido conjuntivo, o que viria prejudicar a importante fun- 
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nao hemostatica exercida pelas fibras musculares uterinas. No 
mesmo ano, Pankow, trabalhando sob a orientagao de Kroenig, 
em Freiburgo, descreve mais uma alteragdo na parede dos tteros 
hemorragicos — perda de tecido elastico dos seus vasos sangiii- 
neos, e cria a denominacao “metropatia hemorragica’, para de- 
signar uma das formas mais freqiientes de hemorragia uterina 
disfuncional que hoje conhecemos pelo nome de hiperplasia en- 
dometrial. 

Em 1908 inicia-se nova era no estudo da fisiologia genital 
com a notavel contribuigao da escola vienense, tendo a frente 
dois eminentes especialistas — Hitschmann e Adler. Descreve- 
ram éstes autores as modificacgdes ciclicas e fisioldgicas de que 
é cenario normalmente a mucosa uterina, até entao consideradas 
espressao de estados patolégicos. Caducou, assim,-o velho con- 
ceito das endometrites, sustentado por Olshausen e Carl Ruge e 
esposado por Veit, Bischoff e tantos outros. Conseqiientemente, 
ruiu por terra a suposta origem inflamatoria das hemorragias ute- 
rinas. Os estudos de Hitschmann e Adler destruiram totalmente 
0 erroneo conceito e esclareceram definitivamente as diferentes 
fases do ciclo uterino. 

Apesar de naquela época a fungao endécrina do ovario ja 
ser do conhecimento dos cientistas, restava ainda saber qual o 
elemento do ovario responsavel pela hemorragia menstrual. Fo- 
ram os estudos de Fraenkel, Halban, Watrin, Reusch, Seitz e 
Wintz, da escola de Erlangen, Clauberg, Corner, Allen e outros, 
que vieram demonstrar 0 mecanismo de acao do ovario sdbre o 
endométrio, mercé de dois horm6nios distintos, um elaborado pelo 
foliculo (estrégeno) e o outro pelo corpo Ititeo (progesterona). 

Foram, porém, as notaveis investigagdes de Schroeder que 
estabeleceram de forma definitiva as relagdes entre as alteracdes 
ciclicas do endométrio, j4 devidamente assinaladas por Hitsch- 
mann e Adler, e o processo da ovulacdo. Em 1915, em memo- 
ravel trabalho intitulado “Anatomische Studien zur normalen und 
pathologischen Physiologie des Menstruationszyklus”, calcado nu- 
ma série de estudos histolégicos correlativos entre ovario e en- 
dométrio, conclue que simultaneamente ao ciclo uterino desen- 
rola-se um ciclo correspondente no ovario, constituido pela ma- 
turacdo folicular, rotura do foliculo com ovulacdo e formagao do 
corpo luteo. 

Na fase da maturacao folicular, salienta Schroeder, o fo- 
liculo determina as alteracgdes hiperplasicas do endométrio, mer- 
cé do seu hormdénio estrogénico. Apdés a ovulac4o que se pro- 
cessa mais ou menos no meio do interménstruo, segundo os es- 
tudos anteriores de Fraenkel, corpo ltiteo, pelo seu horménio 
especifico, a progesterona, encarrega-se de produzir as altera- 
cdes secretérias da mucosa uterina até a menstruagao seguinte. 

Ora, diante de tais conquistas, realizadas principalmente 
pelos ginecologistas alem4es no setor da fisiologia genital, a 
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aten¢do dos investigadores convergiu para a glandula feminina, 
érgao supremo da confederacdo genital, onde estaria situada a 
causa das hemorragias uterinas. Tal suspeita, como veremos 
adiante, foi confirmada pelos estudos de Schroeder e a seguir 
pelas investigagdes de Robert Meyer. Com efeito, éstes dois 
autores demonstraram, de forma irretorquivel, que a caracteris- 
tica principal e constante nos casos de hemorragia disfuncional, 
reside na auséncia de corpos Iltiteos. 


ETIOPATOGENIA 


Como assinalamos, foi Schroeder, em 1915, quem estabele- 
ceu a relagéo cronolégica entre os ciclos ovariano e endometrial. 
Entretanto, os seus estudos nao se limitaram a casos normais. 
Estendeu-os a um grupo de 54 pacientes portadoras de hemor- 
ragia disfuncional, em metade das quais poude realizar estudos 
histolégicos correlativos do titero e dos ovarios extirpados cirtr- 
gicamente. Baseado na observagdo cuidadosa désse material, 
concluiu que os casos de hemorragia uterina batisados por Pan- 
kow com o nome de metropatia crénica hemorragica, tinham co- 
mo principal causa uma desordem no processo da ovulacao. Esta 
nao ocorre. Conseqiientemente, o foliculo ovariano em cresci- 
mento, ao atingir o meio do interménstruo, nado se rompe como 
devéra. Pelo contrario, continua no seu desenvolvimento até se 
converter em cisto (cisto folicular). N&ao ha, portanto, formacdo 
de corpo ltiteo. Tais sao as alteragdes descritas para o lado dos 
ovarios. O endométrio, que em condicdes normais, espelha a ati- 
vidade dos hormd6nios folicular e Iiteo, nas duas metades do ci- 
clo menstrual, a primeira pelo quadro histolégico de prolifera- 
cdo, e a segunda pelo quadro secretério, vai nesta afeccdo reve- 
lar um exagéro das alteragdes produzidas pelo homdnio estré- 
genico. As glandulas endometriais apresentam-se de volume au- 
mentado (hipertrofiadas) e aumentadas em numero (hiperplasia- 
das) e o quadro histolégico retratado na mucosa uterina é o de 
uma “hiperplasia glandular cistica”’, indice de atividade estro- 
génica persistente, nado contrabalancada pela progesterona. 

A éste grupo de casos rubricados por Pankow de “metro- 
patia hemorragica’, Schroeder conferiu a denominac¢do hiperpla- 
sia endometrial. 

E’ inegavel que Schroeder, assim prbcedendo, demonstrou 
desconhecer os trabalhos de Cullen, da América do Norte, que ja 
havia anteriormente descrito idéntica afecc¢ao, caracterizada pelos 
mesmos sintomas e sinais histolégicos apontados pelo autor ger- 
mAnico e, fato interessante, sob a mesma denominacao de hiper- 
plasia endometrial. Com efeito, j4 em 1900, no seu livro “Can- 
cer of the Uterus”, Cullen referia-se 4 uma condicéo endometrial 
caracterizada clinicamente por perdas sangiiineas periddicas que 
recidivavam apés repetidas curetagens e cujos achados histolégicos 
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correspondiam a hiperplasia do endométrio. Essas primeiras ob- 
servacgoes foram realizadas em 1895, em material de curetagem 
que Ihe havia sido enviado do Canada por Meek, para exame his- 
topatolégico, o qual revelou “ligeira dilatagdo das glandulas ute- 
rinas, crescimento excessivo do estroma da mucosa”. Em 1904 
e 1908 Cullen fez novas referéncias 4 essa condi¢4o e, em resu- 
mo, descreveu os seguintes achados: “mucosa uterina muito es- 
pessada, com glandulas grandes e algumas dilatadas, epitélio 
glandular proliferado e mais alto do que normalmente; o aspecto 
histolégico nao é denunciador de malignidade”’. Contudo, estava 
0 autor norte americano indeciso na denominacgao a propor esses 
casos. Foi quando, atendendo ao seu pedido, William Welch, 
professor de patologia na Universidade Johns Hopkins, apdés exa- 
minar histol6gicamente alguns désses casos, pela primeira vez 
sugeriu-Ihe a denominagdo “hiperplasia do endométrio”, que re- 
tratava fielmente os achados microscépicos. E assim, Cullen, em 
1913, numa reuniado da Associagaéo Médica do Canada, refere-se 
novamente a essa moléstia sob o nome de hiperplasia endome- 
trial, descrevendo os seus sintomas e sinais clinicos, bem como 
os seus Caracteristicos histopatoldégicos. 

Confrontando-se os trabalhos de Cullen com os de Schroeder, 
salta aos olhos a semelhanca dos achados histolégicos e dos sin- 
tomas clinicos nos casos por éles descritos como hiperplasia do 
endométrio. 

N4o se pode, porém, negar a Schroeder a primazia de ha- 
ver estabelecido a patogenia da hiperplasia glandular do endo- 
métrio. 

As pesquisas prosseguem e, em 1920, Robert Meyer, traz 
nova contribuic¢fo ao estudo étiopatogénico da hiperplasia. Os 
seus achados aproximam-se bastante dos de Schroeder e as suas 
conclusdes se equivalem. Ambos reconhecem como caracteristico 
principal da moléstia a auséncia de corpos Ititeos nos ovarios e, 
portanto, a falta de ovulagcdo. Mas em lugar de encontrar um 
foliculo cistico persistente nos ovdrios, como Schroeder havia as- 
sinalado, Meyer comprovou um grupo consideravel de foliculos 
parcialmente amadurecidos e persistentes, e confirmou a ausén- 
cia de corpos amarelos. Portanto, as conseqiiéncias decorrentes 
das lesdes ovarianas descritas por Schroeder e Meyer seriam 
idénticas: influéncia exagerada e persistente do hormdnio estro- 
génico sébre 0 endométrio, que vai mostrar quadro de crescimento 
exagerado, tanto dos seus elementos epiteliais como dos conjun- 
tivos, consubstanciando o aspecto histolégico da hiperplasia en- 
dometrial. Nao ocorrendo formagao de corpo Itteo, é obvio, a 
progesterona esta ausente, e por isso mesmo, nao se notam si- 
nais de atividade secretéria no endométrio. O quadro histolé- 
gico da mucosa uterina, em ultima andlise, reflete atividade es- 
trogénica persistente mas nao necessariamente excessiva (No- 
vak), sendo esta expressd4o dos varios foliculos encontrados nos 
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ovarios em diversos estadios de desenvolvimento, a maioria dos 
quais em fases mais ou menos pronunciadas de atresia. 

De acdrdo, portanto, com as idéias de Pankow, Schroeder, 
Meyer, Seitz, da escola alema4, a metropatia hemorragica ou hi- 
perplasia endometrial seria uma moléstia de origem essencial- 
mente ovariana, caracterizada pela perturbacdo da ovulacgao. Es- 
te conceito, endossado por inimeros pesquisadores, esteve em 
voga durante muitos anos. Tanto assim que entre nds, o Prof. 
Medina, um dos primeiros autores nacionais a estudar’a hemor- 
ragia disfuncional, em excelente trabalho publicado em 1933 
concluiu que a moléstia nao saia do ambito genital e na sua 
origem estava afastada a interferéncia de outra glandula endo- 
crina. Com o prosseguimento dos estudos em térno da fisiologia 
genital, e com o melhor conhecimento do mecanismo endécrino 
da menstruacg4o, esse conceito étiopatogénico da metropatia he- 
morragica foi pouco a pouco se modificando. Com efeito, em 
coroamento as pesquisas de Smith e Engle na América do Nor- 
te, e de Aschheim e Zondek na Alemanha, em 1926 e 1927, fo- 
ram descobertas e logo em seguida definitivamente estabelecidas 
as relagdes enddécrinas hipofiso-ovarianas, provando que a fun- 
¢4o hormonal do ovdario esta sob a dependéncia do lobo anterior 
da hipéfise e que “sem lobo anterior nao ha funcao ovariana’’. 
Passou, assim, a glandula pituitaria a desfrutar a posicao de su- 
prema autoridade entre as estruturas que integram a confedera- 
¢4o genital feminina, ao mesmo tempo que o ovario, deslocado 
para plano secundario, passou a ser Orgdo subalterno da pré- 
hip6fise. Verificou-se ainda mais, com o prosseguimento dos es- 
tudos, que a influéncia da hipdfise sdbre os ovarios se realiza 
por dois horménios — gonadotrofinas ou gonadotropinas. Des- 
tas, uma estimula o desenvolvimento do foliculo ovariano — go- 
nadotrofina foliculo-estimulante ou de maturacgdo folicular (fol- 
licle-stimulating hormone dos autores norte-americanos, consig- 
nado geralmente pelas iniciais F. S. H.), e a outra é responsavel 
pela postura ovular e pela transformagao do foliculo em corpo 
liteo — gonadotrofina luteinizante ou de luteinizacao folicular 
(luteininizng hormone dos autores norte-americanos, consignado 
pelas iniciais L. H.). 

Mas o conceito de que o ovario, como 6rgao subalterno, 
prestaria servil obediéncia a hipdfise, considerada como o “di- 
namo” da fungdo sexual, nado poude prevalecer de forma abso- 
luta como a principio se supoz. Pesquisas posteriores, de na- 
tureza experimental, deixaram ditividas quanto a possibilida- 
de de ocorrer agdo reversiva dos ovarios.sdbre a prépria hipd- 
fise. Isto é facilmente comprovado pelas alteragdes de que ¢ 
cendrio a pituitaria anterior, apéds a castracgao, pelo aparecimento 
das chamadas células de castrac4o, conforme demonstraram os 
_-estudos de Berblinger e Beniecki. Ficou-se, também, sabendo, 
pelos trabalhos experimentais de Clauberg, Breipohl e outros, de 
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1934, que essas alteragdes desaparecem e a hipdfise readquire 
seu aspecto histol6gico normal, mediante a administragao do 
hormonio estrogénico. Além disso, experiéncias em animais, rea- 
lizadas por Clauberg e Hohlweg, revelaram a possibilidade de 
o horm6nio estrogénico, quando administrado em grandes doses 
ou persistentemente, freiar ou bloquear a atividade gonadotrofica 
do lobo anterior da hipdéfise, que é conduzido a um estado de hi- 
pofungao. Este importante detalhe da fisiologia genital veiu ex- 
plicar satisfatoriamente alguns pontos até entaéo considerados 
obscuros na é¢tiopatogenia das hemorragias disfuncionais, como 
veremos mais adiante. 

Ficou dessa forma estabelecido que da acao enddécrina co- 
ordenada, exercida pela hipdfise sdbre os ovarios e dos ovarios 
sobre a hipdfise, tal qual o “jogo de uma gangorra’, resultam 
as alteragdes ciclicas do endométrio, com produgao da hemorra- 
gia menstrual. 

Assentado o papel primordial desempenhado pela _ hipdfise 
no mecanismo enddécrino da menstruacao, nao tardou que os es- 
tudiosos da fisiologia genital feminina suspeitassem de sua in- 
terferéncia decisiva, primordial, na étiopatogenia da hemorragia 
disfuncional, expressao de um desvio da fungao menstrual normal. 

Nesta conformidade de idéias, o antigo conceito étiopatogé- 
nico da hemorragia disfuncional que confinava exclusivamente aos 
ovarios a Causa primaria da moléstia, teve seus horizontes con- 
sideravelmente ampliados com o deslocamento para a hipéfise da 
causa produtora das alteragdes ovarianas descritas por Schroeder 
e Meyer. Passou, assim, a metropatia hemorragica, a ser con- 
siderada moléstia de origem primariamente hipofisaria, decorrente 
da perturbacao funcional do seu lobo anterior. A essa doutrina 
filiaram-se ginecologistas da envergadura de Novak, Fluhmann, 
Hofbauer e tantos outros. Entre nés, o Prof. Medina, no seu recente 
trabalho “Fisiopatologia Menstrual”, aceita como mais provavel a 
hipé6tese de uma hiperfungao hipofisaria. Acredita Fluhmann na 
perturbagao da funcao do lobo anterior da hipéfise caracteriza- 
da pela produgao excessiva de gonadotrofina foliculo-estimulante 
e secrecao deficiente ou nula de gonadotrofina luteinizante. Igual- 
mente, Novak considera provavel um desequilibrio entre as duas 
gonadotrofinas hipotisarias com preponderancia do principio fo- 
liculo-estimulante. Conseqiientemente, um _ foliculo de Graaf 
(Schroeder) ou varios foliculos ovarianos parcialmente maduros 
(Meyer) crescem e persistem no seu crescimento, solicitados pela 
gonadotrofina hipofisaria foliculo-estimulante. Nao ocorre rotu- 
ra folicular e, portanto, nao se observa ovulagao. Nao havendo 
ovulacdo, evidentemente, nao se forma corpo ltiteo e sem corpo 
ltiteo nao pode haver de progesterona. Nessas condi- 
cdes, € o endométrio “bombardeado” pelo homdnimo estrogénico 
elaborado persistentemente e as vézes excessivamente pelo fo- 
liculo ou foliculos ovarianos que nao se romperam e que persis- 
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tem no seu crescimento. Reflete a mucosa uterina o estimulo 
estrogénico anormalmente persistente pelo quadro histolégico ca- 
racteristico da hiperplasia endometrial. 

As gonadotrofinas hipofisdrias, infelizmente, nado foram até 
o dia de hoje isoladas, e tal fato tem constituido sério entrave 
ao melhor conhecimento do mecanismo intimo das relagdes hi- 
pofiso-ovarianas. Principalmente os estudos experimentais se 
ressentem dessa falha, em virtude de os extratos hipofisdrios 
supostamente gonadotréficos, atualmente existentes no mercado, 
serem de efeitos praticamente nulos sébre a funcgdo ovariana. 

Por outro lado, o isolamento dos hormdénios ovarianos, es- 
trégeno e progesterona, pelos cientistas norte-americanos e ale- 
maes, veiu marcar notavel progresso no estudo da fisiologia e 
fisiopatologia menstrual. A obtenc4o dos dois principios hormo- 
nais do ovario, em estado de pureza, permitiu aos investigadores, 
clinicos e homens de laboratério, estudarem o problema étiopa- 
togénico da hemorragia disfuncional no terreno experimental. 

E assim, Burch, em 1932, proclama ter obtido artificial- 
mente o quadro tipico de hiperplasia endometrial em ratas e co- 
batas castradas, submetidas 4 administragdo do hormdnio estro- 
génico. Em outras palavras, conseguiu éste autor converter um 
endométrio atréfico, caracteristico da castragéo, em mucosa do 
tipo hiperplasico, a custa do hormdénio estrogénico administrado 
de forma persistente. Idénticos resultados foram mais tarde com- 
provados por Kaufmann, Parkes, Nelson, Fels e muitos outros 
em mulheres castradas. 

Esses trabalhos revelaram que o quadro da hiperplasia en- 
dometrial decorre de estimulos estrogénicos persistentes ou pro- 
longados mas nao necessdriamente excessivos. E’ o que ocorre 
na metropatia hemorragica, como vimos. 

Ja dissemos que o horm6nio estrogénico, em altas doses, age 
como inibidor da fung4o gonadotréfica da pituitaria anterior, 
principalmente da gonadotrofina foliculo-estimulante. Isto pode 
ser evidenciado no decorrer do ciclo menstrual normal quando 
a hipéfise é reversivamente bloqueada pelo ovario, no momento 
em que o horm6nio estrogénico atinge uma taxa de concentracao 
suficientemente alta no sangue, como sdée acontecer no meio do 
inter-ménstruo e na fase prémenstrual. Ora, ocorrendo _ini- 
bic4o do hormdénio foliculo-estimulante, cessa necessariamente 
crescimento dos foliculos ovarianos; conseqiientemente, deixa o 
horm6nio estrogénico de ser secretado temporariamente, enquanto 
perdura a inibicdo hipofisaria. Com a queda correspondente da 
concentragao do estrégeno no sangue, cessa automaticamente a 
inibig¢4o hipofisaria e a gonadotrofina foliculo-estimulante comeca 
novamente a ser secretada com amadurecimento de novos foliculos 
ovarianos e nova producgado de hormdnio estrogénico em doses 
crescentes. Na expressdo de Thales Martins, é 0 jogo do “vai e 
vem da gangorra’’. 
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Sabe-se, também, pelos estudos de Allen, Corner e outros, 
que a hemorragia menstrual sobrevem no momento em que o en- 
dométrio deixa de receber estimulos hormonais do ovario — seja 
do estrégeno e da progesterona associados, seja apenas do estré- 
geno. E’ a classica teoria da privagdao hormonal de Allen. En- 
quanto a mucosa uterina estiver sendo trabalhada por doses su- 
ficientes de hormdénio estrogénico e de progesterona como acon- 
tece nos ciclos menstruais ovulatérios, ou de hormdénio estrogé- 
nico isoladamente como sucede nos ciclos anovulatérios, nao se 
observa sangramento endometrial. Isto pode ser demonstrado nos 
casos de amenorréia designados por Zondek de “poli-hormonal”’, 
em que a falta de menstruacdo decorre da integridade endome- 
trial mantida pelo horm6énio estrogénico secretado continuamente, 
por periodo de tempo mais ou menos longo. E’ éste o tipo de 
amenorréia observado, segundo Dockerty, em mais de 50% das 
pacientes portadoras de tumores feminilizantes do ovdrio, tumor 
de células da granulosa e tecOma, cujas células tém a faculdade 
biolégica de secretar estrégenos em quantidade mais ou menos 
elevada. Portanto, desde que o horménio estrogénico elaborado 
pelos ovarios, no ciclo menstrual normal, mantenha-se no sangue 
numa concentracao relativamente alta, digamos, acima do “limiar 
hemorragico’’, o qual varia de individuo para individuo, nao se 
observa hemorragia e o endométrio mantem-se intacto. Na fase 
pré-menstrual, ao ocorrer a inibig¢do hipofisaria, conforme ficou 
dito, observa-se queda na producao de estrégeno, cuja concen- 
tragdo sangiiinea baixa para o limiar hemorragico. O endométrio, 
ao faltar-lhe o necessdrio suporte hormonal, desmantela-se e so- 
brevem o escoamento catamenial. A nova produgdo de horménio 
estrogénico eleva a sua taxa no sangue e uma vez ultrapassado o 
limiar hemorragico, cessa a hemorragia menstrual. 

Essas modernas nogdes de fisiologia genital defendidas por 
Novak, Hamblen e admitidas pela maioria dos ginecologistas 
modernos, podem ser aplicadas na interpretacao fisiopatolégica 
da hemorragia disfuncional por metropatia hemorragica. 

De acérdo com as idéias originais de Schroeder, Tietze e 
outros, seriam as hemorragias uterinas da metropatia hemorragica 
expressao do préprio crescimento endometrial ou de lesdes endo- 
metriais. Fazia anotar Runge que o endométrio hiper-proliferado, 
hiperplasiado e polipdide, pelas préprias contragdes do ttero, so- 
freria atrito, compressa4o mecanica, necrose com exfoliagdo e ul- 
ceragdo superficial, acompanhada de rotura dos vasos superficiais, 
causa do sangramento. Por outro lado, Schroeder relacionava as 
hemorragias as tromboses freqiientemente identificadas no endo- 
métrio hiperplasiado. 

Estudos modernos tendem a reconhecer a improcedéncia da- 
quéles conceitos sustentados pela escola alema. Novak e Martz- 
loff, em substancioso trabalho, convenceram-se da raridade do 
achado de tromboses na mucosa uterina hiperplastica. 


| 
j 
H 
‘ 
| 
| 


20 VOL. Lx! — JULHO DE 1951 — N.° 1 


Tende-se hoje a incriminar a queda na concentra¢ao sangiii- 
nea do horm6nio estrogénico, como uma das causas principais 
na producao de hemorragias no decurso da metropatia hemorrda- 
gica, da mesma forma que semelhante mecanismo é invocado para 
explicar a incidéncia da hemorragia menstrual ciclica. Com efei- 
to, desde que o hormdnio estrogénico persistentemente produzi- 
do pelos ovarios mantiver-se numa concentragao elevada, diga- 
mos, acima do limiar hemorragico, nao ocorre hemorragia. Ob- 
servam-se desta forma fases mais ou menos prolongadas de ame- 
norréia (amenorréia poli-hormonal). Continua o hormdénio es- 
trogénico a ser secretado e, em dado momento, a sua concentra- 
¢4o sangiiinea, suficientemente alta, permite-o bloquear a hipd- 
fise anterior. Conseqiientemente, a gonadotrofina foliculo-esti- 
mulante deixa de ser secretada, os foliculos ovarianos atrésicos, 
por falta de estimulo da pituitaria, degeneram, e a concentracao 
do hormOénio estrogénico baixa para.o limiar hemorragico. So- 
brevem entéao a hemorragia endometrial que perdurara enquanto 
mantiver-se baixa a concentragao hormonal. Libertada a hipéfise 
da bloqueadora do horménio estrogénico, inicia-se nova 
produ¢4o da gonadotrofina foliculo-estimulante que vai estimul- 
lar o crescimento de novos foliculos ovarianos. Aumenta pro- 
gressivamente a secrecao estrogénica, o limiar hemorrdgico é ul- 
trapassado e cessa o sangramento uterino. E assim por diante. 
Esse limiar hemorragiparo, como dissemos, varia de individuo 
para individuo. Muito baixo em algumas mulheres, requerendo 
consideravel queda da concentracao estrogénica para que sobre- 
venha hemorragia endometrial, em outras, ao contrario, é elevado, 
bastando ligeira reducao na taxa daquéle horm6nio para que se 
processe 0 escoamento sangiiineo uterino. Estao essas variacOes 
subordinadas as variagdes individuais que marcam a sensibilidade 
endometrial aos estimulos hormonais. Enquanto algumas mucosas 
uterinas sangram abundantemente apezar de pouco proliferadas, 
denotando baixa atividade estrogénica, outras hiper-proliferadas, 
com intensa hiperplasia de todos os seus elementos constitutivos, 
exibem insignificante hemorragia. Assevera Novak ndo haver pa- 
ralelismo entre as tendéncias de proliferagdao e de sangramento 
do endométrio. Existe para cada mucosa uterina um “potencial 
hemorragico” variavel de individuo para individuo (Rock). 

Como vimos, da interrelacdo mantida entre o lobo anterior 
da hipéfise e os ovarios, resultam, no decurso da hiperplasia en- 
dometrial, quedas periddicas na concentracao sangiiinea do hor- 
monio estrogénico, que se traduzem clinicamente por fases alter- 
nantes de hemorragia e de amenorréia mais ou menos prolon- 
gadas. 

Durante muitos anos, principalmente em virtude dos traba- 
lhos fundamentais de Schroeder e Meyer, permaneceu arraigado 
no espirito dos ginecologistas a idéia de que hemorragia disfun- 
cional era sindnimo de metropatia hemorragica. Em outros pala- 
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vras, a hiperplasia endometrial deveria constituir o substrato ana- 
tomo-patolégico de toda hemorragia uterina desacompanhada de 
lesdes estruturais. Ficaram assim as meno-metrorragias disfun- 
cionais durante muito tempo subordinadas ao quadro histolégico 
da hiperplasia glandular cistica do endométrio (Schroeder) e con- 
sideradas invariavelmente como exteriorisagao clinica da metropa- 
tia hemorragica. 

Com o prosseguimento das investigagdes e com o melhor es- 
tudo histopatolégico dos endométrios de pacientes portadoras de 
hemorragia disfuncional, ficou apurada a improcedéncia desse con- 
ceito tao restrito que procurava automaticamente subordinar to- 
dos os exemplos desta sindrome ao classico conceito da metro- 
patia hemorragica estabelecido por Schroeder. Gragcas princi- 
palmente a introdugdo da biopsia do endométrio como medida 
semiolégica de rotina a ser utilizada em todos os casos de he- 
morragia uterina, ficou-se desde logo sabendo quao variavel é 
o aspecto histoldgico do endométrio em casos de hemorragta 
disfuncional. 

O uso sistematico da curetagem de succdo, divulgado pela 
escola norte-americana (Novak, Burch, Randall e outros) veiu 
proporcionar aos clinicos um meio propedéutico simples, inécuo, 
rapido e pouco dispendioso para o estudo histopatolégico roti- 
neiro do endométrio na hemorragia disfuncional. 

Verificou-se, assim, que esta sindrome pode vir acompanha- 
da de qualquer tipo histol6gico de mucosa uterina, desde a for- 
ma atréfica até a mucosa em fase de secrec4o avancada, muito 
embora a hiperplasia endometrial represente o substratum mais 
freqiiente. Em certas ocasides, fato interessante, 0 endométrio 
exibe quadro mixto, isto ¢, fase de proliferagdo e fase de se- 
crecao associadas. E’ o que os norte-americanos hoje denominam 
de “irregular shedding of the endometrium”, uma forma de he- 
morragia disfuncional descrita pela primeira vez por Driessen em 
1914, sob a denominagao de “endometritis postmenstruationem 
incompletam”’. 

Mazer e Israel, estudando a mucosa uterina de 96 pacientes 
portadoras de hemorragia disfuncional, encontraram hiperplasia 
endometrial em 67,7%, quadro proliferativo simples em 17,7%, 
atrofia em 9,3% e alteracdes secretérias em 5,3% dos casos. E’ 
inegavel, sentenciam éstes autores, que o quadro histolégico do 
endométrio varia de acdrdo com 0 tipo ciclico ou aciclico da hemor- 
ragia, idade da paciente e o intervalo de tempo compreendido entre 
0 aparecimento da hemorragia e a pratica da curetagem de prova. 
Jones, em material do laboratério de Andtomo-patologia Ginecold- 
gica do Hospital Johns Hopkins, constatou hiperplasia endome- 
trial em 63%, endométrio secretor em 17% e mucosa do tipo pro- 
liferativo, pés-menstrual ou atréfico nos 20% restantes. 

Essas cifras, corroboradas por dados estatisticos idéneos, 
falam eloqiientemente peia maior incidéncia da hiperplasia endo- 
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metrial, de acérdo com o antigo conceito de Schroeder e Meyer. 
Em outro apreciavel niimero de casos, 0 endométrio exibe quadro 
proliferativo mais ou menos avangado, sem sinais de atividade se- 
cretéria, indicando atividade estrogénica pura, porém menos acen- 
tuada. 

Baseado nessa diversidade de achados histolégicos, Novak, 
muito judiciosamente, propoz uma classificagdo para os diversos 
casos de hemorragia disfuncional. Seria dividida em dois gran- 
des grupos: variedade ovulatéria e variedade anovulatéria.  In- 
cluem-se na primeira, os exemplos menos encontradigos de he- 
morragia acompanhada de endométrio com sinais de atividade 
secretéria mais ou menos intensa, demonstrando presenca de cor- 
po Ititeo e ocorréncia de ovulacdo. A forma anovulatéria, mais 
freqiiente, abrange todos os casos em que a curetagem de prova 
revela endométrio tipo estrogénico puro, isto é, mucosa uterina 
em fase de proliferagdo mais ou menos avancada ou com quadro 
de hiperplasia endometrial, portanto, desacompanhada de ativi- 
dade secretéra. E’ éste o substratum histolégico de falta de ovu- 
lagdo e de auséncia de corpo amarelo. 

As hemorragias disfuncionais anovulatérias, assevera Novak, 
s4o a expressdo clinica de um distirbio, de um ‘desvio ocorrido 
em um ciclo anovulatério que, convém ressaltar, pode obedecer 
a uma perfeita cadéncia fisiologica menstrual. Os ciclos anovula- 
térios traduziriam formas mais primitivas, mais instaveis de ci- 
clos menstruais e, por isso mesmo, mais sujeitos a desvios patold- 
gicos. Como indice de um primeiro e ligeiro desvio, teriamos as 
hemorragias com endométrio proliferativo, inicial, médio ou avan- 
¢ado, semelhante ao observado na primeira metade do ciclo mens- 
trual. A hiperplasia endometrial, cistica ou nado, por seu turno, 
seria expressao do gradu maximo de aberragao de um ciclo ano- 
vulatério. 

Por outro lado, admitindo os ciclos menstruais ovulatérios 
como formas mais diferenciadas, e por isso mesmo, mais esta- 
veis de ciclos genitais, somos forgados a reconhecer, no conceito 
de Novak, a maior raridade de suas alteragdes ou desvios fun- 
cionais. Dai a razd4o da infreqiiéncia de hemorragias disfuncio- 
nais ovulatérias, isto é, daquelas acompanhadas de endométrio 
secretor, Cuja étiopatogenia continua desafiando a argutcia inter- 
pretativa dos cientistas. _Destas nao nos ocuparemos neste tra- 
balho. 

Iremos neste estudo analisar apenas as hemorragias disfun- 
cionais anovulatérias, isto é, aquelas que reconhecem como Ca- 
racteristico principal da moléstia, a falta do fendmeno da ovula- 
¢4o e, portanto, auséncia de corpo lItiteo nos ovarios e de pro- 
gesterona no ‘cenario endécrino. O endométrio, espelho da ati- 
vidade endécrina ovariana, reflete grau variavel de atividade es- 
trogénica, entretida pelos foliculos ovarianos atrésicos, ora com 
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quadro de proliferac4o, ligeiro, médio ou acentuado, ora com 
quadro de hiperplasia, representando éste uma forma exagerada 
daquéle. 

Nessa conformidade de idéias, 0 térmo metropatia hemor- 
ragica, que esteve em voga durante muitos anos, e erréneamente 
aplicado a todos os casos de hemorragia disfuncional, esta hoje 
restrito exclusivamente aos exemplos de hemorragia em que ha 
hiperplasia da mucosa do ttero, de acédrdo com o conceito ori- 
ginal de Schroeder e Meyer. Integram éstes, como vimos, a mo- 
dalidade mais importante e mais freqiiente de hemorragia disfun- 
cional anovulatéria. 

Em resumo, as hemorragias disfuncionais anovulatérias pa- 
recem reconhecer como causa primaria uma perturbacdo funcio- 
nal da pituitaria anterior, de que resulta desequilibrio na pro- 
dugao de gonadotrofinas, com predominio do horménio foliculo- 
estimulante (Novak). A funcao ovariana, por sinergismo endo- 
crino, é secundariamente afetada. Ou o foliculo maduro com o 
évulo enclausurado persiste no seu crescimento e nao se rompe 
como devéra (Schroeder) ou sao diversos foliculos que se desen- 
volvem contemporaneamente mas que sofrem regressdo (atresia) 
antes de atingirem a maturidade completa (Meyer). Em qual- 
quer das duas eventualidades, éste é o fato mais importante, nao 
ocorre ovulacao e, portanto, nado ha formacgao de corpo luteo. O 
horm6nio estrogénico, elaborado de forma persistente e as vézes 
excessiva, conduz o endométrio a estadios variaveis de prolife- 
rac¢ao. Num dos extremos, 0 quadro proliferante da mucosa ute- 
rina corresponde ao da fase pdés-menstrual do ciclo catamenial, 
enunciando discreta atividade estrogénica, no outro extremo, 
o quadro histolégico corresponde ao de uma hiperplasia tipica, 
traduzindo o achado um exagéro dos estimulos de proliferagao 
ou de crescimento do horménio estrogénico. Portanto, atividade 
estrogénica em grau superlativo. Entre os dois extremos, cabem 
as todas variantes de endométrios proliferantes imaginaveis. 

A existéncia de ciclos menstruais anovulatérios foi primei- 
ramente comprovada na macaca (Rhesus). Em 1906, van Her- 
werden assinalou a incidéncia de menstruacao sem ovulag¢do em 
macacas selvagens capturadas em Java. Este interessante pro- 
blema foi mais estudado por Corner em 1927 e, em seguida, por 
Allen, Hartman e outros, que puderam constatar ésse fendmeno 
na macaca Rhesus principalmente durante os méses de verao, 
justamente na época em que ésses animais mostram-se estéreis, 
apezar dos seus ciclos menstruais permanecerem normais no que 
tange 4 sua periocidade, duracao e quantidade. 

Com o prosseguimento das investigagdes, foi possivel aos 
pesquisadores evidenciar a existéncia de menstruagdes anovula- 
térias na propria mulher (Corner, Bartelmez, Novak, etc.). In- 
cidem estas, principalmente, nas duas importantes etapas que 
marcam a vida genital da mulher: puberdade e climatério. E é 
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justamente néstes dois periodos, quando a fun¢cao menstrual se 
inaugura (menarca) e se extingue (menopausa), que as hemor- 
ragias disfuncionais anovulatérias ocorrem com maior freqiiéncia, 
como veremos a seguir. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


No decurso das hemorragias disfuncionais anovulatérias, po- 
de o utero apresentar-se ligeiramente aumentado de volume, de 
forma simétrica, e de consisténcia as vézes maior que a habitual. 
Esse aumento de tamanho do corpo uterino, excluidas possiveis 
causas néoplasicas, decorre da hiperplasia concomitante do mio- 
métrio (mio-hiperplasia) produzida pelos estimulos estrogénicos. 
Para o lado do endométrio, no caso da hiperplasia endometrial, 
pode-se observar espessamento mais ou menos acentuado, e em 
certos casos extremos a mucosa uterina assume a forma polipdide 
(hiperplasia endometrial do tipo polipédide) que os autores antigos 
erradamente interpretam como representando um tipo especial de 
endometrite (endometrite polipdide). Nestes casos, é evidente, a 
cureta colhe abundante material. Em outras ocasides a espes- 
sura do endométrio esta enquadrada dentro dos limites normais, 
mas pode também estar diminuida. 

Para o lado dos ovarios é habitual a existéncia de varios 
cistos de natureza folicular (ovarios policisticos) representando 
diversos foliculos em fase mais ou menos avancada de regressao 
(atresia). Ao cérte, é caracteristico 0 aspecto alveolar ou em 
favo dos ovarios policisticos. 

Do ponto de vista microscépico, pouco temos a acrescentar 
ao que ja ficou dito no capitulo da étiopatogenia. Na hiperplasia 
endometrial tipica, observa-se aumento no ntmero dos elemen- 
tos celulares que integram o endométrio, tanto epiteliais como 
conjuntivos (estroma). Caracteristico é o aspecto das glandulas 
endometriais que se apresentam de volume e forma variaveis, 
divergindo da sua configuracgaéo normal. Encontram-se algumas 
fortemente dilatadas, cfsticas, ao lado de outras pequenas, fa- 
zendo imprimir ao conjunto o aspecto caracteristico de “queijo 
suico”, primeiramente descrito por Novak, em 1924. 

Em outras ocasides, a hiperplasia endometrial pode apre- 
sentar-se sob a forma proliferante ou pseudo-adenomatosa, que 
pode levar o anatomo-patélogo menos avisado 4 suposicao infun- 
dada de malignidade, e, conseqiientemente, ao falso diagndstico 
de adenocarcinoma. Estes exemplos sao vistos com mais fre- 
qiiéncia na época do climatério ou na prdépria senilidade. Nesta 
ultima eventualidade, € possivel que a cortex das suprarrenais 
substitua os ovarios atréficos na producdo de estrégenos. Os tu- 
mores funcionantes feminilizantes do ovario (carcinoma de célu- 
las da granulosa e tecéma), que se caracterizam pela producdo 
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de estrégenos, alinham-se entre as principais causas determinan- 
tes de hiperplasia endometrial da pdés-menopausa, muitas vézes 
da variedade atipica. 

Finalmente, em outros casos, 0 quadro proliferante do en- 
dométrio assemelha-se 4 mucosa uterina da primeira metade do 
ciclo menstrual (fase de proliferacao inicial ou avangada). 

Em nenhuma das variedades acima descritas observa-se se- 
crecao glandular, caracteristica da progesterona. Como vimos, 
éste importante detalhe anatémico esta ligado a étiopatogenia 
da afeccao, caracterizada pela falta de ovulacgao e pela auséncia 
de corpo luteo. 


ASPECTO CLINICO 

Conforme ficou assinalado paginas atras, a hemorragia dis- 
funcional anovulatéria, da qual faz parte integrante a hiperplasia 
endometrial, incide com mais fregiiéncia nas duas importantes fases 
‘da vida genital da mulher, puberdade e climatério, nas quais a 
incidéncia da primeira menstruagaéo (menarca) e a ocorréncia do 
iltimo cataménio (menopausa) constituem, respectivamente, os 
fendmenos de malor magnitude. 

E é justamente nessas duas fases de transigao da vida da 
mulher que se registram em maior numero os ciclos menstruais 
desacompanhados de ovulacao, as chamadas menstruacdes ano- 
vulatérias ou ciclos monofasicos. 

De uma maneira geral, assevera Novak, essa forma de he- 
morragia disfuncional ocorre na puberdade em cerca de 10% dos 
casos, no climatério em 55% ou 60%, repartindo-se os restantes 
por todo o periodo do apogeu genital da mulher, a chamada 
fase do menacme. 

A incidéncia de ciclos menstruais anovulatérios nos méses 
ou mesmo anos que se seguem a primeira menstruacao foi am- 
plamente demonstrada na macaca (Rhesus) por Corner, Hartman 
e Allen, e mais tarde na propria mulher por Corner, Novak, Mi- 
kulicz-Radecki, Laqueur e outros. Nada mais légico, pois, do que 
atribuir aos ciclos anovulatérios a causa da esterilidade relativa 
freqiientemente observada na fase pds-mendarquica. Mikulicz-Ra- 
decki e Kausch, em apdio, assinalam a raridade com que ocorria 
a concepg¢4o em um grupo de meninas adolescentes que viviam 
numa atmosfera de grande promiscuidade sexual. Idéntico fato 
pode ser comprovado, segundo Fluhmann, em certos povos 
(Igorots e Bontoks das Filipinas) em que raramente se constata 
a prenhez nas jovens solteiras, nao obstante a sua vida sexual 
ativa iniciar-se na infancia. 

Isto nao autorisa concluir que as menstruagdes desacom- 
panhadas de ovulac4o, e que péddem suceder com regularidade, 
devam constituir a regra no periodo pés-mendarquico. Pelo con- 
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trario, geralmente a capacidade fecundante acompanha a instala- 
da primeira menstruacd4o, seguida de ciclos ovulatdérios, por- 
tanto, férteis. 

Da mesma forma, a reduzida fertilidade comumente obser- 
vada nos méses ou anos que precedem a menopausa, pode cor- 
rer por conta da auséncia de ovulagao, de menstruagdes anovu- 
latérias. 

Quanto a sintomatologia, pouco temos a acrescentar ao que 
ja ficou dito. As desordens menstruais, expressio da disfungdo 
endoécrina presente e nao do quadro endometrial que dela resulta, 
traduzem-se por menorragias, metrorragias ou meno- metrorra- 
gias. Essas fases mais ou menos prolongadas de perdas san- 
giiineas sao intercaladas de periodos de amenorréia de duracdo 
variavel. Estas fases representam alternativas de hemorragia e 
de amenorréia, consequentes as oscilacdes observadas na concen- 
tracao do hormdénio estrogénico no sangue, que, por sua vez, esta 
diretamente subordinada a interrelagdo hipofiso-ovariana. 

As hemorragias, muitas vézes, podem ser acompanhadas da 
eliminagao de coalhos, ser muito profusas, chegando a periclitar 
a vida da paciente, como podem também ser escassas ou insigni- 
ficantes, nado dependendo tal fato do grau de crescimento endo- 
metrial, mas do chamado “potencial hemorragico”’ inherente a 
cada endométrio. 

Como resultado das hemorragias, a anemia constitui outro 
sintoma, nao raro de destaque, merecedor da atengao do gineco- 
logista. Nos casos estudados por Novak e Martzloff, a porcen- 
tagem média de hemoglobina, nas doentes com anemia, era de 
42%. Revendo a literatura, Hamblen encontrou 5 casos de morte 
por hemorragia no decurso da afec¢ao. 

A esterilidade constitui outra manifestagdo caracteristica da 
hemorragia disfuncional anovulatéria, e subordina-se 4 falta de 
ovulacao. 

Nos casos desacompanhados de complicagdes (tumores, pro- 
cessos inflamatérios, distopias, etc.) é interessante observar-se au- 
séncia de dismenorréia. Alias, esta este pormenor de acdrdo 
com a moderna concep¢do étiopatogénica da dismenorréia essen- 
cial, segundo a qual a dér menstrual “idiopatica” ¢ apenas com 
provada em ciclos menstruais ovulatérios. 

Em alguns casos, raros, observam-se alteragdes para o lado 
da fungao tiredidiana, geralmente sob a forma de hipotiredidismo. 

O titero pode apresentar-se discretamente aumentado de vo- 
lume, e de consisténcia ligeiramente aumentada ou diminuida. Os 
ovarios mostram-se as vézes ligeiramente aumentados de volume 
e de consisténcia cistica. 

Pelo exposto, conclue-se que o diagndstico da hemorragia 
disfuncional anovulatéria é estabelecido por exclusdo. Temos ini- 
cialmente que eliminar todas as causas org4nicas, estruturais, sus- 
ceptiveis de engendrarem hemorragia uterina. 
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Na é€poca da puberdade, tal tarefa, via de regra, nao se cerca 
de grandes dificuldades, em vista da nogao ja estabelecida de 
que hemorragia uterina nessa fase da vida geralmente traduz dis- 
turbio de natureza hormonal, provavelmente desarranjo no deli- 
cado mecanismo enddécrino da menstruagdo. Assim sendo, o toque 
retal praticado nas virgens, sob narcose quando necessario, é geral- 
mente suficiente para afastar com relativa facilidade a presenca de 
condi¢6es patologicas de natureza organica, especialmente neopla- 
sias, alias, bastante raras na adolescéncia. Cumpre, porém, nesse 
grupo de pacientes, investigar mediante cuidadosos exames he- 
matoldgicos, possiveis discrasias sangiiineas, que, nessa idade, po- 
dem assumir papel etiolégico de relévo na produgao da hemor- 
ragia uterina. Esta questao foi recentemente estudada entre nds 
pelo Prof. Medina em consideravel grupo de pacientes. 

Na mulher adulta, o diagndéstico de hemorragia disfuncio- 
nal, firmado nos dados colhidos pelo exame pélvico, tera que ser 
ratificado pela curetagem uterina. Este util e indispensdavel re- 
curso propedéutico vai excluir outras ginecopatias que podem ex- 
teriorisar-se pelos mesmos sintomas, mas que, cumpre ressaltar, 
devem exigir conduta terapéutica diversa: abortamento incom- 
pleto, mioma sub-mucoso, polipos, processos inflamatérios crd- 
nicos, carcinoma da endocérvice e do endométrio, sarcoma endo- 
metrial, etc. Devera, entéo, o material da raspagem de prova 
ser objeto de cuidadoso exame histo-patolégico, e ao andtomo- 
patdlogo cumpre formular o diagndstico final. 

No climatério, mais do que em qualquer outra fase da vida 
genital da mulher, jamais o ginecologista consciencioso sentencia 
o diagndéstico de hemorragia disfuncional, sem ter pesado ma- 
duramente as funestas conseqiiéncias que poderao advir de uma 
conduta terapéutica mal orientada, fruto de raciocinio clinico er- 
roneo. Em mulheres acima dos 40 anos, com efeito, 0 diagndés- 
tico de hemorragia disfuncional deve cercar-se de extrema cCau- 
tela, em vista da crescente incidéncia do cancer uterino, especial- 
mente do cancer da cérvice, nos individuos que se aproximam 
da menopausa. E’ tal a sua freqiiéncia, que a possibilidade de 
sua existéncia deve sempre pairar no espirito do especialista, até 
que éle possa comprovar, de forma concludente, pelos meios se- 
miolégicos disponiveis, a sua auséncia. FE’ justamente no clima- 
tério que a curetagem de prova encontra o seu maior campo de 
aplicacgdo, permitindo distinguir entre as miltiplas afecgdes capa- 
zes de promover hemorragia uterina, as moléstias benignas das 
afeccdes malignas, ao mesmo tempo que divide aquelas em or- 
ganicas e funcionais. Nao procede qualquer justificativa que vise 
dispensar o emprégo da curetagem de prova nas pacientes que 
se avizinham da menopausa, ainda mais hoje que o arsenal se- 
miolégico do ginecologista conta com o inestimavel concurso da 
curetagem de succdo (tipo Novak, Burch, Randall) susceptivel 
de ser realizada, sem narcose, nos préprios consultérios e ambu- 
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latérios. Dela temos feito uso, com bastante sucesso, nos ser- 
vigos de ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo e da Escola Paulista de Medicina, sob a orientacado 
do Prof. Medina. Estamos no momento elaborando um trabalho 
onde procuraremos demonstrar, com-dados estatisticos, 0 precioso 
auxilio que a curetagem de suc¢do pode prestar ao ginecologista. 

No climatério, portanto, a suspeita clinica de hemorragia 
disfuncional, tera que ser obrigatdriamente confirmada pelo ras- 
pado endometrial. Em outras palavras, 0 diagndéstico de hemor- 
ragia disfuncional, especialmente nessa fase de transi¢ao da vida 
da mulher, nunca deve ser clinico, mas sempre histopatolégico. 

Convém acentuar ser 0 proprio médico muitas vézes respon- 
savel pela protelagdo no diagndéstico e na instituigdo do trata- 
mento adequado do cancer uterino. Revela Howson, em recente 
trabalho, que num inquérito realizado pela Sociedade de Obste- 
tricia de Filadelfia, em 455 pacientes portadoras de cancer pél- 
vico, registradas em 19 diferentes hospitais daquela cidade, ave- 
riguou-se em 310 (68,1%) um atrazo de um més ou mais no 
estabelecimento do diagndstico correto e na instituicao do tra- 
tamento indicado. A prépria paciente havia sido responsavel por 
essa protelacdao em 63,6% dos casos, 0 médico em 24,5%, e am- 
bos, paciente e médico, em 12,0%. 

Quanto ao prognostico, é licito afirmar, no estado atual dos 
nossos conhecimentos, que a hiperplasia endometrial, variedade 
mais expressiva e freqiiente de hemorragia disfuncional anovu- 
latoria, tal qual se nos apresenta na puberdade, menacme e Cli- 
matério, com quadro histolégico bem definido, traduz afeccao 
perfeitamente benigna. Entretanto, quando a moléstia ocorre na 
pos-menopausa ou na propria senilidade, eventualidade muito me- 
nos freqiiente, acreditam algumas autoridades (Novak e Yui, Tay- 
lor, etc.) no perigo da degeneracao carcinomatosa. Esta evi- 
dentemente esta hipédtese fundada na observacgao nao _infre- 
qiiente de adenocarcinoma desenvolvendo-se em endométrio com 
hiperplasia. Em certo niimero de casos a hiperplasia da pds-me- 
nopausa decorre de tumor ovariano funcionante (tumor de cé- 
lulas da granulosa ou tecédma), e nessas ocasides pode ela assu- 
mir aspecto atipico, pseudo-maligno, lembrando mais ou menos 
de perto o carcinoma. Finalmente, em outro grupo de pacientes 
portadoras desses tumores feminilizantes do ovario, 0 endométrio 
é séde de adenocarcinoma. Esta associagado de lesdes sugere a 
participagao do estimulo estrogénico, originado nas células tumo- 
rais do ovario, no desenvolvimento do carcinoma endometrial, nas 
mulheres em franca menopausa. Em recente trabalho, 0 Prof. Ar- 
naldo de Morais faz uma atualizacdo clinico-patolégica deste im- 
portante asunto. 

No tratamento da hemorragia uterina disfuncional anovula- 
toria, diversas tem sido as medidas terapéuticas propostas: trans- 
fusdes de sangue (inclusive de gestante), vitaminas K, B e C, in- 
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sulina, extratos mamarios, horm6nios hipofisdrios (extratos), hor- 
m6nios coriénicos, gonadotrofina sérica, equina, horménios ova- 
rianos (estrégeno e progesterona), preparados estrogénicos sin- 
téticos (estilbestrol), hormOénio masculino, tiroxina, roentgentera- 
pia, radiumterapia e diversos processos cirtirgicos (curetagem 
parcial dos ovarios a Thaler, histerectomia fiindica, histerectomia 
subtotal ou total, esta ultima por via abdominal ou por via va- 
ginal). Alguns déstes recursos estéo hoje em completo abando- 
no. Procuraremos abordar apenas os processos terapéuticos mais 
atualizados no momento. 

Como medida preliminar aplicavel a todos os casos, deve-se 
cuidar do estado geral da paciente. Comba-te a anemia secun- 
daria, as vézes intensa e freqiiente na afecc4o, mediante o em- 
prégo de preparados de ferro, figado ou de transfusdes de san- 
gue nos casos mais severos. Acrescenta-se a isto, béa alimen- 
tacao e administragao de vitaminas para amparar o estado geral. 
Admitem alguns autores que havendo deficiéncia do complexo 
vitaminico B na economia feminina, 0 figado mostra-se incapaz 
de inativar eficientemente os estrégenos, dai resultando estados 
de hiper-estrogenemia. Dos varios componentes do complexo B, 
a tiamina e a riboflavina seriam os elementos indispensaveis ao 
bom desempenho daquela importante funcao hepatica. Dai o 
emprégo destas substancias, preconisado por alguns. 

Dois principios fundamentais, assinala Novak, devem nor- 
tear a complexa terapéutica da hemorragia disfuncional anovu- 
latéria: 1) idade da paciente; 2) importancia ou nao de se pre- 
servar a capacidade procreadora da doente. 

Nestas condicdes, o ginecologista orientara o tratamento de 
forma diversa, consoante as trés diferentes fases da vida genital 
da mulher: puberdade, menacme e climatério. 

Na puberdade, convém lembrar, a hemorragia disfuncional 
traduz quase que invariavelmente uma desordem menstrual pas- 
sageira. Expressao na maioria das vézes de desvio de ciclos ano- 
vulatérios incidindo logo apés a menarca, é fato de comum ob- 
servag¢do a sua tendéncia a cura espontanea, geralmente apds 
curto prazo de tempo, pelo reajustamento espontaneo do meca- 
nismo endécrino da menstruagdo, inicialmente perturbado, com 
conseqiiente desenvolvimento de ciclos ovulatérios. Nesses casos, 
portanto, em que a hemorragia nao é muito intensa, pode o mé- 
dico aguardar tranquilamente, abstendo-se de qualquer medica- 
¢40, 0 reaparecimento de ciclos menstruais normais. No caso das 
hemorragias serem muito profusas, com producao de intensa 
anemia, pode recorrer ao emprégo das transfusdes de sangue, de 
preferéncia sangue de gestante. Fracassadas essas medidas, é li- 
cito apelar-se para a hormonioterapia. Na puberdade, a proges- 
_terona continua ainda sendo o horménio preferido, apezar dos 
seus resultados, muitas vézes, nao corresponderem a expectativa. 
Visa-se com o emprégo do horménio liteo fornecer ao organismo 
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justamente o hormdénio que esta em falta. E’ uma terapéutica 
puramente substitutiva. Jones e Te Linde, entusiastas do pro- 
cesso, recomendam o seu uso ciclico, de acérdo com o esquema 
discriminado mais adiante. 

Em se tratando de pacientes no menacme ou no Climatério, 
a medicac¢ao hormonal deve ser precedida da curetagem de pro- 
va. Esta nao somente vai-nos indicar o tipo de endométrio exis- 
tente, permitindo apurar o tipo de hemorragia disfuncional pre- 
sente (anovulatéria ou ovulatéria), como ainda pode agir como 
recurso terapéutico em porcentagem relativamente elevada de ca- 
sos. Num grupo de 63 casos relatados por Jones e Te Linde, 25 
curaram-se apds simples curetagem, e todos éles referiam-se a 
pacientes mocas, com menos de 35 anos. 

A melhor conduta, portanto, depois de praticada a cureta- 
gem, é aguardar os seus resultados. Nao havendo recidiva da 
hemorragia, nada mais sera feito. Caso contrario, recorre-se a 
hormonioterapia, numa das suas multiplas formas. Como ja as- 
sinalamos, recomendam alguns autores 0 uso da progesterona, es- 
pecialmente nas pacientes com menos de 35 anos, visando forne- 
cer 4 doente 0 horménio ovariano que esta em falta. Mas a tera- 
péutica pelo horm6nio luteinico nado logrou atingir 0 sucesso que 
déle se esperava. E’ dispendiosa e insegura nos seus resultados. 
Jones e Te Linde, entretanto, em recente trabalho, relatam bons 
resultados com o seu uso, que deve obedecer ao seguinte esque- 
ma: 30 mg. de pregneninolona (via oral) por dia, durante 7 
dias consecutivos. Vinte e oito dias apés esta primeira série me- 
dicamentosa, inicia-se a segunda, idéntica 4 primeira na dosagem 
e na duracgdo, e finalmente, 21 dias apés o inicio da hemorragia ~ 
que se segue ao segundo curso do tratamento, emprega-se o ter- 
ceiro e ultimo ciclo terapéutico que é prolongado por 5 ou 7 dias. 
No caso de haver recidiva, repete-se o tratamento. Os citados 
autores, muito judiciosamente, assinalam dois fatos importantes: 
1) a progesterona nao constitui medicacaéo hemostatica; 2) ela 
provavelmente nao cura a condi¢a4o ou condicgdes responsaveis 
pela moléstia, mas tao sOmente abole os sintomas, de tal forma 
que as recidivas devem ser esperadas. 

Um dos recursos organoterapicos mais eficientes, de conhe- 
cimento relativamente recente, consiste no emprégo do hormdénio 
estrogénico em altas doses. Deve-se principalmente a Karnaky 
a sua vulgarizagdo e a sua indicagéo na terapéutica da hemor- 
ragia disfuncional. Parecia, 4 primeira vista, constituir um pa- 
radoxo indicar a medicagao estrogénca numa afec¢do caracteriza- 
da por excesso désse horménio. Entretanto com o melhor conhe- 
cimento da fisiopatologia da hemorragia disfuncional anovula- 
téria, como vimos, ficou esclarecido que as fases mais ou menos 
prolongadas de sangramento coincidem e sao expresso clinica 
de uma baixa do teor estrogénico sangiiineo. Nada mais légico, 
portanto, do que tentar coibir as pérdas sangiiineas mediante ad- 
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ministrag¢ao do horménio estrogénico em altas doses, procurando 
dessa forma elevar a concentragéo do mesmo no sangue, acima 
do limiar hemorragico. 

Representa hoje a terapéutica estrogénica recurso largamen- 
te empregado na América do Norte no combate as hemorragias 
disfuncionais anovulatérias. Recomendam o seu uso especialis- 
tas de renome (Novak, Hamblen, Fluhmann, van Smith, Sturgis 
e outros). EE’ referido por Hamblen, como medicag¢éo “hemos- 
tatica”’. 

Devera o horménio ser administrado em altas doses se qui- 
zermos obter esse efeito “hemostatico” prontamente. Pode-se 
recorrer 4 via hipodérmica ou via oral. Hodiernamente, com a 
introdugao no arsenal terapéutico endocrinolégico de produtos 
hormonais estrogénicos (estrégenos conjugados — “Estinlyl’” e 
“Premarin”) muito ativos por via oral, a via intramuscular esta 
tendo suas indicagdes mais limitadas. 

Encontram grande aplicac¢ao as substancias estrogénicas sin- 
téticas, derivadas do estilbestrol, também muito ativas quando 
administradas “per os’, e que apresentam, a seu baixo custo, gran- 
de vantagem sobre os verdadeiros produtos hormonais. Resulta, 
portanto, estar o estilbestrol indicado principalmente nas pacien- 
tes pouco abastadas, como o sdo as que buscam os nossos ser- 
vicos hospitalares de ginecologia. Convém ressaltar, todavia, a 
possibilidade de surgirem fendmenos tdxicos, de intolerancia 
(anorexia, nduseas e vOmitos) em cérca de 10 a 15% dos casos. 
Nestes, recorremos ao emprégo dos produtos hormonais. 

Preconiza Novak o uso do estilbestrol na dose didria de 8 
ou 10 mg., por via oral, durante 3 semanas consecutivas. Sus- 
pensa a sua administracdo, geralmente sobrevem hemorragia 5 
ou 6 dias depois. Se esta perdurar por mais de 5 ou 6 dias, re- 
pete-se 0 mesmo tratamento. Mediante esta medicagaéo, compro- 
va-se na grande maioria dos casos, estancamento da hemorragia 
em 24 ou 48 hs. A dose tera que ser mantida alta no transcurso 
do tratamento; caso contrario, sobrevira hemorragia. Se quizer- 
mos diminui-la, devemos decrescé-la paulatinamente. Temos ob- 
servado que a dose diaria de 7 ou 8 mg. é via de regra suficiente 
para controlar a hemorragia. 

Enfileiramo-nos entre os entusiastas do método. Déle te- 
mos feito uso, em grande escala e com bastante sucesso, em 
pacientes mogas, portadoras de hemorragia disfuncional anovu- 
latoria que procuram os ambulatérios de Clinica Ginecolégica da 
Escola Paulista de Medicina e da Faculdade de Medicina de S. 
Paulo. EE’ evidente que nao pretendemos, com esta medicag¢4o, 
curar casos de hemorragia disfuncional, mas tao sOmente con- 
seguir um meio facil, rapido, pouco dispendioso e quasi sempre 
seguro, de coibir temporariamente as hemorragias, enquanto ali- 
mentamos a esperancga de ocorrer o reajustamento do perturbado 
mecanismo enddécrino da menstruagao. E nao ha negar que éste 
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desfecho favoravel € muitas vézes conseguido nesse grupo de pa- 
cientes mocas, geralmente com menos de 35 anos. 

Aconselham Hamblen e van Smith o tratamento ciclico asso- 
ciado do estrégeno e da progesterona. Visa este processo, assi- 
nala Hamblen, corrigir as interrelagdes perturbadas entre ovario, 
hipdfise e endométrio, e ao mesmo tempo normalizar o metabo- 
lismo dos esterdides e 0 ciclo menstrual alterado, com volta a 
normalidade da fungao ovariana. Dos produtos hormonais es- 
trogénicos, para fins hemostaticos, recomenda o citado autor a 
estrona, que teria também a vantagem de agir sébre 0 metabolismo 
dos esterdides, facilitando a conversdo do estradiél em estriol. A 
estrona ¢ empregada por via oral sob a forma de sulfato de es- 
trona (Premarin) na dose didria de 7,5 mg. (2 cOmprimidos de 
1,25 mg. trés vézes ao dia). A hemorragia uterina é dessa forma 
sustada em 2 ou 3 dias. Inicia-se nesse momento o tratamento 
ciclico, prescrevendo-se 0 mesmo produto, na mesma dosagem 
por 20 dias consecutivos. Nos ultimos 10 dias deste ciclo tera- 
péutico, emprega-se associadamente a progesterona, também por 
via oral, na dose diaria de 60 mg. (anhydrohydroxyprogesterona). 
Suspensa a medicagaéo, sobrevira hemorragia dentro de 4 a 5 dias. 
No quinto dia de hemorragia repete-se 0 mesmo tratamento (se- 
gundo ciclo), procurando-se reduzir a dose dos medicamentos na 
seguinte proporgao: 3,75 mg. de sulfato de estrona para 30 mg. 
de anhydrohydroxyprogesterona como dosagem total diaria. Ge- 
ralmente, anota Hamblen, o ciclo menstrual se normaliza apds 3 
ou 4 ciclos terapéuticos, repetidos de acdrdo com o esquema des- 
crito. Tivemos ocasiao de empregar esse método terapéutico em 
alguns casos, na Clinica Ginecolégica da Faculdade de Medicina, 
e em todos éles logramos obter pelo menos uma cura temporaria 
do processo. O seu maior inconveniente reside no custo proibi- 
tivo da progesterona, que vai inegavelmente limitar a sua maior 
divulgac¢ao. 

Pode o sulfato de estrona (Premarin), nessa terapéutica ci- 
clica, ser substituido pelo etinil estradiol (Estinyl) ou mesmo por 
qualquer substancia estrogénica sintética derivada do estil- 
bestrol. 

O emprégo das gonadotrofinas hipofisarias esta hoje pra- 
ticamente abandonado. Os horménios gonadotréficos da pitui- 
taria anterior nao foram até hoje isolados, e os extratos hipofi- 
s4rios encontrados no mercado sao impuros e destituidos de acao 
sobre os ovdrios humanos. 

A gonadotrofina coriénica, isolada da urina gravidica, foi 
a principio largamente usada na terapéutica das hemorragias dis- 
funcionais anovulatérias. Os preconizadores do método supu- 
nham poder conseguir, mercé dos preparados coridnicos, lutei- 
nizagéo dos ovarios humanos, e conseqiiente produgao de pro- 
gesterona, seguida de restabelecimento do ciclo menstrual. Tal 
efeito, embora freqiientemente comprovado em animais de labo- 
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ratéfio, cujos ovarios sofrem irtensa luteinizagdo, sob a acao 
do horm6énio coridnico, nao € observado na mulher (Novak e 
Hurd). N&o se pode negar, porém, a sua acado benéfica em al- 
guns casos de hemorragia disfuncional. Atualmente, poucos sdo 
os especialistas que recomendam o seu uso, em vista da supe- 
rioridade dos outros métodos hormonioterapicos. A dosagem re- 
comendada € de 500 U. (Novak) ou 1.000 U. (Fluhmann) dia- 
rias, por via hipodérmica, na propria fase hemorragica, durante 
cerca de 8 dias consecutivos. Tore Wahlén, da Suécia, em recente 
monografia, recomenda e documenta os bons resultados obtidos, 
empregando 5 injecdes didrias, consecutivas de 600 U. I.; em se- 
guida, comecando no 13.° dia do interménstruo, por 4 méses, re- 
comenda 4 — 3 — 2 — 1 injecao de 600 U. L., isto é, diminue 
progressivamente o niimero. Igualmente, em 1947, Budde empre- 
gou, com sucesso, com 88% de resultados, 4 injecdes mensais 
de 1.000 U. I. do 18.° — 21.° dia do interménstruo. 

A gonadotrofina sérica, retirada do séro da agua prenhe, 
foi também ensaiada na terapéutica das hemorragias disfuncio- 
nais, em virtude dos seus efeitos foliculo-estimulantes e da sua su- 
posta capacidade de produzir ovulacéo (Davis e Koff, Siegler e 
outros). Visa 0 seu uso, portanto, conseguir a ovulacdo nessas 
pacientes portadoras de hemorragia disfuncional anovulatéria, 
com subsequente restabelecimento de ciclos menstruais eumenor- 
réicos. Tal efeito, infelizmente, nado se observa na pratica. 

Alguns autores (Hamblen e Davis) recomendam o uso as- 
sociado dessas gonadotrofinas no tratamento da esterilidade que 
acompanha esta variedade de hemorragia disfuncional, mas sa- 
lientam a sua ineficacia na terapéutica das hemorragias propria- 
mente ditas. A gonadotrofina sérica, equina, é administrada em 
injecdes intramusculares na dose didria de 500 U. I. do 5.° ao 
14.° dia do ciclo, seguida da administragdo da gonadotrofina co- 
riénica, também por via intramuscular, na dose didria de 500 
U. I., do 15.° ao 24.° dia. Tal terapéutica, evidentemente, somente 
devera ser usada depois que o ciclo menstrual tiver sido norma- 
lisado por um dos processos anteriormente descritos. 

O horménio masculino (testosterona) encontra grande apli- 
cagao no tratamento da hemorragia disfuncional anovulatoria, 
principalmente na idade do climatério. Devera, porém, ser pros- 
crito em mulheres mocas, abaixo dos 35 anos, em virtude da 
maior possibilidade de ocorrerem desagradaveis fendmenos .mas- 
culinizantes (hirsutismo, mudanca no timbre da voz, hipertrofia 
do clitéris). Poderado, entretanto, ser evitados, em mulheres mais 
velhas, se a dose total de horménio masculino nao ultrapassar 
de 300 mg. Os que tém experiéncia propdem 12 injegdes de 25 
mg., sendo as 6 primeiras dia sim, dia nao, e as outras 6, dia 
sim, 2 nao, na dose total de 300 mg., que é dose necessdria a 
inibigéo da hipdfise. Os sintomas arrenomiméticos, com esta 
dose, nado surgem. Oito semanas depois poderé ser repetida. Se 
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se quizer recorrer 4 via oral, pode-se empregar o horménio em 
tabletes (metiltestosterona) para uso sub-lingual, na dose de 20 
ou 30 mg. didrias (Curtis). A agao do horménio masculino é 
indireta, bloqueando a tividade gonadotréfica do lobo anterior 
da hipéfise, do que resulta, secundariamente, inibigao de cresci- 
mento dos foliculos ovarianos. A terapéutica pela testosterona 
ainda continua sendo a que melhores resultados fornece, estando 
indicada nas pacientes com mais de 35 anos. 

O extrato tiredidiano pode.e deve ser utilizado sempre que 
houver suspeita de hipotiredidismo devidamente comprovado pela 
prova do metabolismo basal ou pela dosagem do colesterol san- 
giiineo. Na grande maioria dos casos, todavia, a fun¢do tiredi- 
diana esta dentro dos limites normais, dispensando assim essa 
forma de medicagao. 

A irradiagao pelos raios X, indicada apenas no climatério, 
constitui recurso largamente empregado. Visa a roentgenterapia 
abolir definitivamente a fungao ovariana (castracao radiolégica), 
a que se segue cura invariavel do processo em todos os casos 
nao complicados de moléstias genitais de natureza organica. E’ 
indispensavel, pois, que a curetagem de prova preceda, de pouco 
tempo, o uso dos raios X, e que oO especialista sempre tenha pre- 
sente a possibilidade do cancer uterino, do colo ou do corpo. Em 
casos suspeitos de cancer cervical, cabe 0 emprégo da biopsia, 
unica ou miultipla, repetida tantas vézes quanto necessario, até 
que se acumulem provas insofismaveis em contrario. A terapéu- 
tica pela irradiagao, repetimos, esta apenas indicada nas pacien- 
tes que se avizinham da menopausa, e nas quais foram devida- 
mente afastadas, mediante os meios semiolégicos ja descritos, pos- 
siveis causas estruturais (cancer do colo ou do endométrio, sar- 
comas, neoplasmas ovarianos do grupo funcionante, etc.) capa- 
zes de se manifestarem clinicamente por hemorragias uterinas. 

Somos, contrarios ao emprégo da roentgenterapia em mu- 
Iheres mogas ou adolescentes, visando a castrac¢do temporaria. 
N4o obstante as devidas precaucdes tomadas, tal seja a sensi- 
bilidade dos ovarios aos raios X, de resto, muito variavel de in- 
dividuo para individuo, nunca fica definitivamente afastado o pe- 
rigo de se produzir castracao definitiva, com todas as suas ma- 
léficas conseqiiéncias. Nessas pacientes, via de regra, a hormo- 
nioterapia é suficiente para controlar e mesmo curar a moléstia. 

Representa a roentgenterapia, empregada na dose de castra- 
¢4o definitiva, um dos processos mais eficientes para debelar ra- 
dicalmente a hemorragia disfuncional na idade climatérica. A ela 
pode-se também recorrer, em pacientes na idade da menopausa, 
nas quais a moléstia se tenha revelado rebelde aos recursos mais 
conservadores (curetagens repetidas, hormonioterapia, etc.). E’ 
esta, alids, a conduta que vimos seguindo sob a orientagao do 
Prof. Medina, nos servigos de ginecologia da Escola Paulista de 
Medicina e da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 
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Finalmente, algumas palavras sébre o tratamento cirtirgico. 
A curetagem, conforme ja foi assinalado, representa além de pre- 
cioso recurso semioldégico, eficiente arma terapéutica em muitos 
casos de hemorragia disfuncional. Pode ela ser repetida duas 
ou mais vézes quando ha recidiva. E’ recurso que deve impera- 
tivamente ser tentado em mulheres no menacme e no climatério. 


: Em pacientes que se abeiram da menopausa, e que além de 
hemoragia disfuncional devidamente comprovada pela curetagem 
de prova, existe também uma ou mais ginecopatias da alcada ci- 
rirgica (miomas volumosos, cervicite hipertréfica com ectropium, 
cistocele, prolapso, etc.) é licito recorrer-se a histerectomia. De- 
pendendo dos achados clinicos, podera esta ser executada por 
via abdominal ou por via vaginal, e na primeira hipdédtese cabe 
ainda ao ginecologista optar pela histerectomia total ou subtotal. 
A orientagao moderna em cirtrgia ginecolégica, ante o perigo da 
degeneragao cancerosa do coto cervical restante e dos incéOmodos 
trazidos pela leucorréia, expressao de eventual processo de cer- 
vicite crénica, preconiza, desde que as condigdes gerais e locais 
da paciente 0 permitam, a remogdo completa do titero. Exigem 
também histerectomia os raros casos de hiperplasia endometrial 
incidindo muitos anos apés a menopausa, atendendo a possibi- 
lidade da sua transformacdo maligna (Novak e Yui). Finalmente, 
nado podera ser criticado o ginecologista que se decidir pela remo- 
cao do utero, em mulheres entre os 35-40 anos, portadoras de 
hemorragia disfuncional que se tenha revelado refrataria a todos 
os recursos terapéuticos conservadores (curetagens uterinas re- 
petidas, hormonioterapia, etc.) e nas quais, tendo em vista a ida- 
de, julga-se um tanto prematura a indicagao da castracdo radio- 
légica. Estes casos, felizmente raros, poderdo ser tratados de for- 
ma mais conservadora pela histerectomia do que pela abolicdo 
radiolégica da fung4o ovariana. Mas, convém frizar, a conduta 
intervencionista somente estara indicada em casos excepcionais, 
como recurso extremo, visando erradicar e definitivamente formas 
rebeldes e graves de hemorragia disfuncional, nas quais tenham 

fracassado todas as medidas conservadoras instituidas. 


SUMARIO 


No decurso da hemorragia disfuncional, pode o endométrio exibir os 
“ mais variados quadros histolégicos, denunciando ocorréncia ou inexistén- 

cia de ovulagd4o. Baseados nesses achados patolédgicos, podemos dividir a 

afecca4o em dois grandes grupos: a) variedade anovulatéria, forma mais 
| freqiiente, abrangendo todos os casos de hemorragia com endométrio 4 
i- estrogénico puro, proliferante ou hiperplasico, indicando falta de ovula- 
cao e auséncia de corpo amarelo; b) variedade ovulatéria, quando a mu- 


cosa uterina revela sinais de atividade secretoéria, demonstrando presenca 
de corpo Ititeo e ocorréncia de ovulacdo. 

: Na variedade anovulatoria, onde esta incluida a mettopatia hemorra- 
; gica, a moléstia decorre da falta de ovulagdo e, portanto, da ac4o anor- 
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malmente persistente do horménio estrogénico, secretado pelo foliculo ou 
foliculos ovarianos que nao se romperam, sdbre o endométrio, que é 
dessa forma conduzido a estadios variaveis de proliferacao. As meno- 
metrorragias caracteristicas da moléstia sAo intercaladas de periodos de 
amenorréia de duracdo variavel, e essas alternativas de hemorragia e de 
amenorréia resultam das oscilagdes verificadas na concentracao sangiii- 
nea do horménio estrogénico, diretamente subordinada a interrelacao hi- 
pofiso-ovariana. 

O tratamento da hemorragia disfuncional anovulatéria, ditado pela 
idade da paciente e pela importancia ou nao de se preservar sua capa- 
cidade procreadora, pode ser expectante, clinico, radiolégico e cirtrgico. 
A simples curetagem, além de medida diagndstica, é muitas vézes efi- 
ciente arma terapéutica. Dos varios horm6énios utilizados, o estrégeno 
e a testosterona parecem proporcionar os melhores resultados. A cas- 
tracdo radiolégica esta indicada apenas na idade do climatério, e a ci- 
rurgia (histerectomia) fica reservada para as formas rebeldes e graves, 
refratarias as medidas conservadoras instituidas, nas quais julga-se pre- 
matura a abolicéo radiologica da fungao ovariana. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sess4o de 20 de novembro de 1950. 


“Mesa redonda sObre 0 emprégo 
da Dieta do Arroz no tratamento 
da hipertensdo arterial e de outras 
condigdes moérbidas”. Profs. Jairo 
Ramos e Horacio Kneese de Mello 
e Drs. Leovigildo Mendonca de 
Barros, Helio Lourenco de Oliveira, 
José Barros Magaldi e Silvio Car- 
valhal. 


1.° pergunta — Segundo a sua 
experiencia, quais sao as melho- 
res indicacées para 0 emprégo da 
dieta de arroz? Resposta — 
Prof. Horacio Kneese de Mello: A 
nosso ver, a indicacéo mais inte- 
ressante da dieta de arroz é a 
insuficiéncia cardiaca congestiva, 
com ou sem hipertensao arterial. 
No tratamento da hipertensao arte- 
rial sem insuficiéncia cardiaca os 


resultados que temos obtido sao 
Nao temos 


em geral mediocres. 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


assistido a quedas significativas da 
pressao arterial. Em geral, empre- 
gamos a diéta de arroz no trata- 
mento da glomerulonefrite aguda 
difusa, ap6s um periodo de fome 
e séde. Os resultados tém sido 
bons, mas parece que resultados 
semelhantes eram obtidos antiga- 
mente, quando empregavamos re- 
gimes pobres em sodio e hipopro- 
téicos, nao constituidos exclusiva- 
mente de arroz. Queremos assina- 
lar a observacado interessante que 
temos de dois casos de cirrose hepa- 
tica tratados com a dieta de arroz, 
apresentando um dos casos como 
exemplo: J. C., 45 anos; deu en- 
trada no Servig¢o com grande as- 
cite e edema dos membros _infe- 
riores; em 45 dias de internacdo 
foram necessarias trés puncdes da 
ascite, que se refazia rapidamente; 
no 46.° dia foi instituida dieta de 
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arroz e a ascite diminuiu rapida 
progressivamente; o  paciente 
ficou internado 120 dias, tendo 
alta sem edema e praticamente sem 
ascite. 

Prof. Jairo Ramos: Cardiopatia 
hipertensiva descompensada com 
edema da papila. 

Dr. Leovigildo Mendonca de Bar- 
ros: A indicagdo principal é a hi- 
pertens4o com insuficiéncia cardia- 
ca ou renal onde a dieta facilita e 
acelera o restabelecimento da com- 
pensacd4o pelos meios terapéuticos 
usuais. A melhoria funcional pode 
ser — mas nem sempre é — acom- 
panhada de baixa tensional. Como 
segunda indicaca4o, a hipertensdo 
grave sem manifestacdes de déficit 
funcional — em que se procurara 
resolver 0 caso apenas com a dieta 
— e OS casos em que a cirurgia 
esteja contra-indicada. N&o uso a 
dieta na hipertensdo benigna, so- 
bretudo em mulheres, e na hiper- 
tensao sistdlica dos arteriosclero- 
sos, no primeiro caso porque a be- 
nignidade da doenca nao justifica 
0 sacrificio da dieta, no segundo 
porque, dada a extensao das lesdes 
arterioscleréticas, € pouco prova- 
vel o éxito. 


2.* pergunta — Segundo a sua 
experiéncia, quais as contra-indi- 
cacdes ao emprégo da _ dieta? 
Resposta — Prof. Jairo Ramos: 
Nenhuma, sendo a dieta transitéria, 
pois reconheco que, nos doentes 
muito desnutridos, seu uso prolon- 
gado é€ desfavoravel. 

Dr. Leovigildo Mendonca de Bar- 
ros: N&o ha propriamente contra- 
indicagdes, a nao ser os casos de 
desnutric4o grave, tuberculose, etc. 
Na insuficiéncia renal, a dieta sera 
usada com cautela por causa do 
perigo potencial de desencadear 
uremia. O principal perigo esta na 
continuacaéo excessiva da dieta, so- 
bretudo quando nfo f6r possivel o 
controle bioquimico do estado de 
nutri¢ao. 

3.* pergunta — Qual a toleran- 
cia pratica da dieta de arroz, 
avaliada pela durac&o consegui- 
da, pelas manifestagées subje- 


tivas desejaveis e pelas mani- 


festagdes objetivas prejudiciais? 


Resposta — Prof. Jairo Ramos: 
A tolerancia é muito boa no doen- 
te hospitalizado e, portanto, sujei- 
to a especial disciplina. 

Dr. Leovigildo Mendonga de Bar- 
ros: A tolerancia é de cérca de 2 
a 4 semanas. Fora désse prazo, 
seu uso nao é praticavel — por 
causa da oposic¢ao do doente — 
nem aconselhavel, dado o perigo 
de um grande desequilibrio nutriti- 
vo e aparecimento de sintomas de- 
Sagradaveis, como anorexia, fra- 
queza, diminuig¢éo da acuidade 
mental, caimbras, etc. 


4.° pergunta — Quais foram 
os resultados obtidos quanto aos 
valores tensionais? Resposta — 
Dr. Leovigildo Mendonca de 
Barros: Apenas em _ poucos 
casos (cérca de 10%) conse- 
gui nitida baixa tensional (mais 
de 20 mm Hg para a tensao dias- 
télica). Mas, dentro dessa pequena 
minoria, ha casos que a dieta é 
de valor inestimavel e, quando se- 
guida de dieta hipossdéddica mais 
liberal, permite resolver o proble- 
ma terapéutico. 


5.* pergunta — Quais foram os 
resultados obtidos quanto as mani- 
festagédes subjetivas que costu- 
mam acompanhar a hipertensaéo? 
Resposta — Prof. Horacio Kneese 
de Mello: Em geral, as manifes- 
tagdes subjetivas que acompanham 
a hipertensao melhoram com a die- 
ta de arroz. Ha um fato, entretan- 
to, que precisa ser lembrado ao 
se analisarem ésses resultados: é 
que a hipertenso geralmente me- 
lhora subjetivamente, sempre que 
inicia um novo tratamento. A nos- 
so ver, as melhoras subjetivas que 
acompanham o tratamento pela 
dieta de arroz nao permitem que 
se conclua estarem diretamente li- 
gadas ao tratamento instituido. 


Dr. Leovigildo Mendonca de Bar- 
ros: As melhoras subjetivas sao 
muito mais freqiientes que a baixa 
tensional. Entre as perturbacdes 
beneficas figura sobretudo a cefa- 
léia e, em menor grau, a insOnia, 
© nevorsismo, a baixa acuidade vi- 
sual, que melhora gracas a reab- 
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sorcao de hemorragias e exsudatos 
e desaparecimento do edema papi- 
lar, a angina de peito, etc. 


— Diante de sua 
expe qual tratamento prefe- 


re: dieta “te arroz ou tratamento 
cirurgico? Resposta — Prof. Jairo 
Ramos: Dificil decidir. O tratamen- 
to cirtirgico tem sua indica¢4o prin- 
cipal na cardiopatia hipertensiva 
descompensada e é um método de 
resultados mais duradouros, ao pas- 
so que a dieta de arroz s6 podera 
ser usada temporariamente. 

Dr. Leovigildo Mendonca de Bar- 
ros: Dieta e cirurgia nao sao con- 
correntes, pois tém indicacgdes de 
certo modo distintas. Casos ha 
em que convém pensar logo na ci- 
rurgia. E’ o que se da com a 
hipertensao maligna, onde, dada a 
rapida deterioracéo das condicoes 
cardio-vasculo-renais, qualquer pro- 
telacéo pode roubar a oportunida- 
de do recurso cirtirgico (por dar 
ensejo ao aparecimento de contra- 
indicagdes) e onde, sem cirurgia, 


é muito curta a duracao provavel 
da vida. Também na hipertensdo 
com insuficiéncia cardiaca atual ou 
pregressa convém operar, por se- 
rem apenas temporarias as melho- 
ras obtidas sOmente com a dieta. 
Havendo _ insuficiéncia cardiaca 
atual a operacdo sera feita depois 
de alcangada a compensacéo com 
a dieta. Fora désses casos, con- 
vém tentar primeiro a dieta, com 
meio mais indédcuo e mais simples. 
Se com ela houver baixa tensio- 
nal nitida e o doente colaborar, 
apos 2 a 3 semanas de dieta de 
arroz mudo para uma dieta mais 
variada, suficiente em proteinas e 
outros elementos essenciais e com 
200 mg de sodio por dia, que sera 
continuada indefinidamente. Se 
houver baixa tensional mas o do- 
ente recusar a continuacao da die- 
ta, estudo a possibilidade opera- 
toria. Se, apos um més, nao bai- 
xar a pressao arterial, abandono a 
dieta e procuro outra solucao — 
cirlirgica, por exemplo, se o caso 
O exigir. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA. 
Sess4o de 22 de novembro de 1950 


Hénia do disco intervertebral 
(parte clinica). Dr. Rolando An- 
gelo Tenuto — O autor dicute o 
problema das hérnias do disco in- 
tervertebral sob seus diversos as- 
pectos, detendo-se especialmente 
na analise dos diferentes sintomas 
e sinais, bem como da etiopato- 
genia. Quanto ao diagndstico da 
afeccéo, éle se declara partidario 
da perimielografia como elemento 
indispensavel, seja nos casos em 
que a sintomatologia é tipica, seja 
nos casos clinicamente atipicos. 
No que se refere ao tratamento, o 
autor se atém ao tratamento cirtir- 
gico por nfo ter experiéncia com 
o tratamento conservador. 


Comentarios — Dr. Walter Bon- 
fim Pontes: Pergunto se ha remis- 
espontanea da dor, ou se 
cirirgico podera ali- 
via-la. 


Presidente: Dr. Walter Bonfim Pontes 


Dr. Rolando Tenuto: E’ fre- 
qiiente a remisséo espontanea da 
dor, pela acomodac4o da raiz com- 
primida ao estado patolégico que 
se instalou, e pela reducao da hér- 
nia obtida pelo repouso- ou cole- 
te de gésso. Ha, entretanto, reci- 
divas freqiientes da sintomatologia. 
Ha casos ainda em que a dor nao 
cede com o tratamento conserva- 
dor. 


Hérnia do disco intervertebral 
(radiologia). Dr. José Zaclis. — 
O autor, depois de passar rapida- 


‘mente sObre os elementos que pode 


fornecer um spinograma simples, 
faz consideracées de ordem técni- 
ca e de interpretagdo em t6érno das 
diferentes variantes de perimielo- 
grafia. No caso particular da peri- 
mielografia para diagnéstico das 
hérnias de disco lombar foi enca- 
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recida a necessidade de empregar 
contraste fluido (Pantopaque ou 
Discolipiodol), a fim de que possa 
ser removido, uma vez terminado 
o exame. Foram exibidos diversos 
aspectos radiolégicos, desde a sim- 
ples amputacao de raiz, até o blo- 
queio completo do canal raquea- 
no por hérnia de disco. 


Abscesso cerebral. Apressenta- 
¢4o de 2 casos. Dr. Silvio de Ver- 
gueiro Forjaz. — Caso 1: A. I. C., 
20 anos, branco, solteiro, brasilei- 
ro, examinado no Hospital Muni- 
cipal em 23-3-50. Queixava-se de 
cefaléia e vémitos, iniciados 3 me- 
ses antes. Além disso, baixa pro- 
gressiva da vis4o, amauroses pas- 
sageiras e diplopia. Tremores mal 
definidos, durante a marcha, no 
membro inferior esquerdo. Nunca 
teve focos inflamatorios no or- 
ganismo, exceto panaricio sub- 
ungiieal no halux direito. O 
exame fisico revelou§ acentua- 
do edema papilar bilateral com 
hermorragias; déficit bilateral do 
abducente, reflexo fotomotor lento, 
midriase bilateral; a convergéncia 
abolido. O exame oftalmologico 
revelou acuidade visual O. D. 0,400 
e O. E. 0,081. O eletrencefalogra- 
ma revelou um foco frontal direito, 
confirmado pelo exame arteriogra- 
fico (6-4-50 e  ventriculografico 
(17-4-50). Operado (17-4) em con- 
digdes técnicas dificeis; extraido 
da regiao frontal direita um gran- 
de abcesso multilocular. Pdés-ope- 
ratorio bom. Os sintomas de hi- 
pertensao cederam; houve grande 
recuperacao da acuidade visual; de 
0,150 (O. D.) e 0,025 (O. E.) em 
23-7-50 passou a 0,50 (O. D.) e 
0,30 (O. E.) em 26-10-50.. O pa- 
piledema regrediu completamente. 
Trabalha desde agdsto em suas 
ocupagoes na Prefeitura, lendo 
com facilidade o tipo de letra pe- 
quena de jornais. 

Caso 2: A. S. P., 22 anos, bran- 
brasileira, examinada em 17-8-50 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessao de 8 de novembro de 1950 


Presidente: Dr. Jodo Batista dos Reis 


Comentarios — Dr. Benjamim 
Rodrigues: Pergunto se é necessa- 
ria a radioscopia para acompanhar 
o trajeto do contraste. 

Dr. José Zaclis: Desde a inje- 
¢ao do contraste na cisterna mag- 
na, sua descida é acompanhada pe- 
la radioscopia. 


no P. S. do Hospital das Clinicas. 
Queixa de cefaléia, vOmitos e sen- 
sacao de febre 5 dias antes. Obnu- 
bilada e com rigidez de nuca. Vi- 
nha sofrendo agravacao progres- 
siva déstes sintomas. Tivera 2 
acnes de face (mento e asa do 
nariz) cérca de 3 meses antes. 
Com diagnostico inicial de menin- 
gite tuberculosa, modificado para 
encefalite de von Economo, 7 dias 
apos submeteu-se a varios exames 
subsididrios, dos quais o hemogra- 
ma (17-8) mostrou neutrofilia com 
desvio para a esquerda; 0 exame 
de liquor mostrou pleocitose discre- 
ta, porém, era estéril. A doente 
permanecia sonolenta, com cefa- 
léia, vOmitos e febre. Melhorou 
com o emprégo de antibidticos, a 
despeito do que surgiu, em 24-8, 
ptose palpebral e midriase do lado 
direito. O exame neuroldgico, rea- 
lizado em 30-8-50 no Servico do 
Prof. A. Tolosa, mostrou boa ori- 
entacao auto-sOmato-psiquica; 
Romberg positivo; motricidade vo- 
luntaria integra; incoordenacao nos 
membros superiores; sinal de Ba-- 
binski duvidoso a D; paralisia bila- 
teral do aducente; 3.° e 4.° nervos 
cranianos lesados a D; edema pa- 
pilar bilateral. O craniograma e 
novo exame de liquor nada escla- 
receram a mais. Acentuada baixa 
de visio em 16-9; O. D. percep- 
e projecéo, O. E. conta dedos 
a 15 cm. A eletrencefalografia 
(17-9) revelou um foco degenerati- 
vo témporo-parietal D. Reformou- 
se o diagnéstico para abcesso cere- 
bral. Uma perfurag4o exploradora 
na regiao témporo-parietal revelou 
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“Streptococus equinus.”. Opera- 
da em 23-9. Foi enucleado um 
grande abcesso fusiforme, cujo po- 
lo anterior, profundo, tocava a re- 
giao da fenda esfenoide direita e 
0 corpo, mais superficial, dispu- 
nha-se subcorticalmente na regiao 
témporo-parietal D. O pds-opera- 
torio decorreu sem incidentes, mas 
nao houve recuperacéo da visao, 
embora 0 papiledema tivesse desa- 
parecido. 


O problema do tratamento do 
abcesso cerebral. Dr.  Aloisio 
Mattos Pimenta. Resumo — Se 
0 problema do tratamento do abs- 
cesso cerebral fOsse apenas o pus, 
entao o velho aforisma de “ubi pus 
ibi evacus” seria a soluc4o do pro- 
blema. Quando o tratamento do 
abscesso era apenas a drenagem 
do pus a mortalidade era muito al- 
ta. Com Clovis Vicent apareceu a 
importancia da capsula no trata- 
mento dos abscessos e a técnica 
do mestre francés era classica em 
neurocirurgia. Com o aparecimen- 
to dos antibidticos o perigo das 


meningites, causa de alta mortali- 
dade no tratamento dos abscessos 
pela simples drenagem, foi contro- 
lado e novamente a orientacao do 
tratamento dos abscessos foi pos- 
ta em discusséo. Assim, ha mes- 
mo alguns autores que indicam a 
extirpac4o inicial, e outros que es- 
tao indicando s6 a puncao evacua- 
dora. A nossa orientacgao é pun- 
cao, antibidtica e extirpacao da 
capsula. 


O problema da puncgao em abs- 
cessos cerebrais. Dr. Alosio Mattos 
Pimenta e Orestes Barini. Resumo 
— Os autores chamam a atencao 
para a tendéncia, na época dos an- 
tibidticos, de s6 puncionar o abs- 
cesso. Os perigos do»uso exclu- 
sivo da punc4o s40 os seguintes: 
a existéncia de abcessos multicula- 
res; a drenagem defeituosa; a exis- 
téncia de membros pidgena; a 
membrana facilitando a existéncia 
de foco epileptogeno; o tecido ci- 
catricial do abscesso podendo ser 
um locus minoris resistenciae ou, 
por anergia local, favorecer a for- 
macao de novo abscesso. 


Sess4o de 5 de dezembro de 1950 


Apreciagéo sdébre o 1.° Congresso 
Internacional de Psiquiatria de Pa- 
ris (17 a 28 de setembro de 1950). 
Dr. Mario Yahn. — Trata-se do 
primeiro Congresso Internacional 
de Psiquiatria, mas, na realidade, 
do 5.°, se considerarmos os con- 
gressos parciais antes realizados. 
A importancia désse Congresso de- 
pende do material apresentado para 
estudo e discussao, da técnica de 
organizagao, dos reais progressos 
da Psiquiatria havidos neste ulti- 
mos 15 anos, e do nimero de con- 
gresistas inscritos, que atingiu a 
perto de 2.000 entre psiquiatras, 
psicdlogos e socidlogos. 

Houve sessdes plenarias a tarde, 
na Sorbonne, para discussdo dos 
6 temas fundamentais, publicados 
e distribuidos pelos congressistas 
de todo o mundo, com mais de 6 
meses de antecedéncia. As maio- 


Presidente: Dr. Joao Batista dos Reis 


res autoridades no campo da Psi- 
quiatria estavam presentes e mani- 
festaram sua opiniao. Os temas 
foram sObre psiquiatria clinica, leu- 
cotomia, testes em psiquiatria, te- 
rapéutica de choque, psicandalise, 
genética e eugenia e psiquiatria na 
infancia. Pela manha havia reu- 
nides de grupos, que, as vézes, 
atingiram 16 ao mesmo tempo, pa- 
ra o debate de comunicagées, apre- 
sentacao de coléquios e simpdsia. 
As conclusdes do Congresso sao 
puramente subjetivas, pois o Con- 
gresso propriamente nao apresen- 
tou conclusdes objetivas. Dessa 
forma, aS impressOes que se po- 
dem colher dos participantes sao 
variaveis, conforme o goOsto de ca- 
da um déles. 
Ao lado dessa parte cientifi- 
ca, excessivamente ampla para po- 
der ser examinada sumariamente, 
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ASCORBIRON 


Ampolas — Drageas — Xarope 


Cada ampola de 2 cm3 contem: 


Cada dragea contem: 


Ascorbato ferroso ........ 10 mg Ascorbato ferroso ........ 0,050 g 
Acido Ascérbico ( (Vit. C). 25mg Acido Ascérbico (Vit. C) .. 0,050g 
Cloridrato e tiamina Cloridrato de tiamina 

Riboflavina (Vit. Rath . 0,20 mg Riboflavina (Vit. B2) ...... 0,001 g 
Agua distilada ..q.s...... 2 cm3 g 


XAROPE — Cada 100 cm3 contem: 


Cloridrato de tiamina Vit. Bl) .............. 0,125 g 
0,01 g 


INDICACOES 


Anemias e anemias secunddrias — Convalescenga de doengas 
‘ infecciosas — Na gravidez e no periodo post-partum, como 


fornecedor de reserva de ferro. 


MODO DE USAR 


Ampolas — Adultos, 1 por dia, criangas, 1 em dias alternados-via 
intramuscular 


Drageas — 4 a 6 por dia, segundo critério médico 
Xarope 


— 1 colher das de sopa para adultos e 1 colher das de 
sobremesa para criancgas, as refeicdes. 


APRESENTACAO 


Caixas de 10 ampolas de 2 cm3 e hospitalar com 100 ampolas 
Tubos com 30 e 100 drageas 
Vidros com 160 cm3 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 


SAO PAULO -- BRASIL 
Rio de Janeiro 


DEPOSITOS: } Pérto Alegre 
Belo Horizonte 


Consultores cientificos: 


Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 
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houve uma exposicao de arte psi- 
copatolégica, no Hospital de Saint’- 
Anne, e outra sobre a Historia e 
Progresso da Psiquatria, no Palais 
des Découvertes, ambas muito in- 
teressantes, pois contavam com 
material demonstrativo dos varios 
paises que concorreram ao Con- 
gresso. 


Uma parte social, de recepgdes 
e visitas a hospitais e monumentos 
da cidade, foi o complemento in- 
dispensavel para, uma vez mais, 
exaltar bom gésto, a cordialida- 
de e o sutil espirito dos franceses 
que nos acolheram. Entre éles 
destacamos o nome do Secretdrio 
Geral do Congresso, Dr. Henry 
Hey, a cujo dinanismo, tenacidade 
e espirito de organizac4o, muito 
deve o sucesso do certame. 


O Brasil participou ativamente 
do Congresso, tendo os psiquiatras 
brasileiros Profs. Mauricio Medei- 
ros e Pacheco e Silva, presidido 
duas sess6es plenarias, e sendo o 
primeiro déles considerado um dos 
cinco vice-presidentes do Congres- 
so. A contribuicdo cientifica do 
Brasil foi mumerosa e apreciada 
através dos trabalhos que apre- 
sentaram os Drs. Anibal Silveira, 
Darcy Uchoa, Almeida Prado, Afon- 
so Sette Jr., Mario Robertella, 
Isaias Melsohn, Otavio Sales, Spar- 
taco Vizzotto, Leme Lopes, José 
Alves Garcia, Mauricio Medeiros, 
Pacheco e Silva, Fabio Sodré, 
Adauto Botelho, Pernambuco Filho, 
Elzo Arruda, Nelson Pires e Decio 
de Sousa, que, como nds, compa- 
receram pessoalmente as sessoes 


do Congresso, para apresentac4o 
de trabalhos discuss4o dos temas. 

Devemos mencionar ainda que, 
na Exposi¢éo de Arte Psicopatold- 
gica, a contribuicao brasileira, con- 
sistindo em numerosas pinturas e 
esculturas executadas por doentes 
mentais, foi das mais abundantes 
e curiosas. Embora outros paises 
concorressem a ela, foi necessdario 
reservar uma sala especial para a 
Franca e o Brasil, dada a abundan- 
cia do material apresentado. A 
colecao brasileira se compunha dos 
trabalhos dos doentes de Engenho 
de Dentro, levados pelos Profs. 
Mauricio Medeiros e Adauto Bote!- 
lho, pelos do Hospital de Juqueri, 
levados por nos, e pelos da colecao 
particular do Dr. Osério César, le- 
vados também por éle . 

Nao s6 ésses fatos, mas a possi- 
bilidade de estabelecermos contac- 
to pessoal com os maiores psiquia- 
tras do mundo, sao um motivo 
suficiente para enaltecer o signifi- 
cado, utilidade e importancia que 
para nds teve o 1.° Congresso In- 
ternacional de Psiquiatria. 

A representacd4o numerosa de As- 
sisténcia a Psicopatas, da qual fi- 
zemos parte, sO foi possivel gracas 
a cooperacéo e boa vontade do Dr. 
Milton Pefia, entéo Diretor Gera! 
désse Departamento, e hoje Secre- 
tario da Satide e Assisténcia So- 
cial. Sem dtivida, contribuiu, des- 
sa forma, para a melhor represen- 
taca4o do Brasil no Congresso. 

O préximo Congresso esta pre- 
visto para 1955, tendo, possivel- 
mente, como sede, a cidade de Es- 
tocolmo. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLIA 
Sessao de 17 de novembro de 1950 


Presidente: Dr. Rubens Vuono de Britto 


Hemangio-endotelioma do ouvi- 
do médio. Drs. Antonio Corréa e 
Jorge Hirschmann. — Os autores 
apresentam um caso de hem4angio- 
endotelioma do ouvido médio, nu- 
ma doente de 45 anos de idade, 
que, operada (mastoidectomia ra- 
dical) e irradiada (réntgenterapia) 
em seguida, mantém-se curada ha 


2 anos. S&o apresentadas radio- 
grafias e microfotografias do caso. 
E’ feito um estudo estatistico mos- 
trando a raridade da afeccA4o e co- 
mentarios sObre a orientacdo diag- 
nostico e terapéutica déstes tumo- 
res do ouvido médio, concluindo os 
autores pela dificuldade do diag- 
ndstico precoce e assinalando os 
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bons resultados da terapéutica as- 
sociada, isto é, cirurgica seguida 
de irradiacao. 


Teratoma da regiaéo amigdaliana. 
Drs. Antonio Corréa e Lamartine 
de Paiva. — Os autores apresentam 
um caso de teratoma da regiao 
amigdaliana, numa crianca de 3 
anos de idade, constituido por te- 
cido nervoso (glia e células pira- 
midais), tecidos muscular, gorduro- 
so e glandulas seromucosas, e re- 
vestimento epitelial pavimentoso 
estratificado, documentado com 
microfotografias do caso. Depois 
de 19 meses da extirpagao do tu- 
mor, nao havia recidiva. Foi fei- 
ta uma apreciac4o sdébre o concei- 
to citolégico do teratoma, diagnés- 
tico diferencial e a sua freqiiéncia 
nas regides nasal, faringea e bucal. 


Otite média crénica supurada 
Bacillus prodigiosus. Drs. 
foysés Cutin e Renato Sapuppo 
— Os autores relatam um caso de 
otite média crénica supurada, uni- 
lateral, datando de 6 meses, nao 
cedendo a tratamentos reiterados 
feitos por outros médicos. Chamou 
a atencao, na primeira consulta, o 
aspecto da secrec4o que enchia o 
conduto auditivo, de consisténcia 
viscosa e de cér purpurina, sem que 
oO paciente tivesse feito uso de me- 
dicamento corado. Tratamento 
feito com penicilina, sulfadiazina e 
localmente, tireotricina, nao deu 
resultado. Exame _bacteriolégico: 
col6nias puras de “B. prodigiosus”’. 
O teste intradérmico foi positivo, 
tipo tuberculina. Tratado com es- 
treptomicina, curou-se em 4 dias. 
A comunicacao é feita com reser- 
vas, em vista de ser 0 germe con- 
siderado nao patogénico; no en- 
tanto, a observacao leva a crer que 
seja éle, efetivamente, a causa da 
otite. 


Comentarios — Dr. Antonio Cor- 
réa: Ja que os autores tém pro- 
curado demonstrar a patogenicida- 
de désse germe, pergunto se obti- 
veram bom resultado com estrep- 
tomicina e se é possivel a verifi- 
cacao de sensibilidade a ésse anti- 
bidtico, porque essa droga tem uma 


acao bacteriostatica que os outros 
antibiéticos nao tém. 

Dr. Rubens Vuono de Brito: S6 
pelo fato de se obter colénias pu- 
ras somos obrigados a pensar que 
o causador seja o “B. prodigio- 
sus”. Em segundo lugar, o fato 
de se tratar de um germe sapro- 
fita nfo quer dizer éle se possa 
transformar num germe patogénico. 

Dr. Gustavo dos Reis: Nao po- 
deria ser uma infecc4o que se im- 
plantou sébre uma otite? Essa 
também é uma hipotese. 


Otomastoidite crénica tuberculo- 
sa, Drs. Moysés Cutin e Antranik 
Manissadjian. Resumo — Os au- 
tores historiam o caso de uma cri- 
anca de um ano de idade, que go- 
zou de boa satide até ha 6 meses, 
aparecendo entao perturbacoes di- 
gestivas. Quatro meses apds, 0 
estado gera! piorou consideravel- 
mente, sendo que, decorridos 3 
meses, surgiu supuragdo em am- 
bos os ouvidos. Hipertrofia gan- 
glionar e dispnéia. Apds 2 meses 
de otite média, apareceu mastoi- 
dite 4 direita, a qual fistulou. A 
radiografia pulmonar revelou dis- 
seminacao grantlica por todos os 
campos pulmonares. A bacterios- 
copia direta do pus da mastdide 
mostrou bacilos alcool-acido resis- 
tentes. Nas pessoas que entram 
em contacto com o paciente nao 
ha historia de tuberculose. Foram 
feitas consideracdes a respeito da 
freqiiéncia e formas da tuberculose 
do ouvido, meios diagndésticos, bem 
como da escassez da literatura na- 
cional a éste respeito. 


Comentarios — Dr. Fabio Bar- 
reto Matheus: Em nosso meio nao 
costumamos pesquisar com cuida- 
do.os germes produtores da otite. 
Lembro-me de um caso em que 
foi diagnosticada mastoidite tuber- 
culosa por um acidente grave que 
ocorreu. Tratava-se de um doen- 
te operado e que nos procurou nu- 
ma fase de reagudizacéo de uma 
mastoidite crénica operada. Foi 
operado novamente, no mesmo dia 
em que nos procurou, e 0 caso ia 
evoluindo muito bem, mas, quan- 
do fui retirar o tampao o doente 
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teve um colapso periférico, tendo 
perdido o pulso, press4o e tempe- 
ratura e se instalou imediatamente 
uma hemiplegia. Atribui o fato ao 
deslocamento de um trombo. Cha- 
mei um clinico que conhecia o ca- 
so e éle me informou que o paci- 
ente era tuberculoso. Pedi os exa- 
mes e sOmente a cultura é que re- 
velou uma mastoidite tuberculosa, 
explicando a facilidade daquela rea- 
gudizacao. 

Dr. Antonio Corréa: Essa obser- 
vaca4o mostra a necessidade de ser- 
mos mais minuciosos em nossos 
exames. Lembro-me também de 2 
casos do Hospital das Clinicas, um 
déles em uma crianca tuberculosa 
com otite média crénica. Tinha 
uma secreca4o fluida e a mucosa do 


timpano muito palida. Levantei a 
hipétese de otite tuberculosa por- 
que ja vinha com o diagndéstico de 
tuberculose. Outro caso nao apre- 
sentava melhora com o tratamento, 
continuava a_ secrecao, bilateral. 
Suspeitamos de uma lesao na amig- 
dala, que verificamos estar supu- 
rada.. Feita uma radiografia do 
pulmao, havia um processo tuber- 
culoso com disseminac4o hemato- 
génica. O caso foi encaminhado 
para o Instituto Clemente Ferreira. 


Dr. Rubens Vuono de Britto: 
Também estou de acdrdo que és- 
ses casos nao sao mais freqiién- 
tes porque nao temos oportunidade 
para fazer um exame cuidadoso nos 
nossos doentes suspeitos. 


Sessao de 19 de dezembro de 1950 
Presidente: Dr: Rubens Vuono de Britto 


O método crucial no tratamento 
das fissuras congénitas do labio. 
Dr. J. Rebelo Neto — Abandonan- 
do a face anterior dos labios, 0 au- 
tor preconiza uma nova técnica, 
abordando a face posterior, onde 
pratica uma incisd4o transversa, que 
denomina de “crucial” por formar 
uma cruz com a linha longitudinal. 
E’ notavel o enriquecimento da or- 
!a labial, havendo a vantagem capi- 
tal de deixar apenas, na face an- 
terior, uma cicatriz retilinea, sem a 
retracao tardia. A técnica atual 
divulgada muitos anos de 
observag¢ao e apdés comprovacao 
rigorosa de exceléncia e constancia 
dos resultados funcionais e cosmé- 
ticos. Acentua a simplicidade de 
execucao técnica. 


Modificagao do método de Eyries 
no tratamento cirirgico da ozena. 
Dr. Otacilio Lopes — Processo ci- 
rurgico descrito por Eyries (Ann. 
d’Oto-Laryngol, novembro-dezem- 
bro de 1946). Visa provocar o 
estreitamento das fossas nasais por 
meio da introducdo de substancia 
acrilica sob a mucosa nasal. O 
autor tem obtido resultados muito 
animadores utilizando-se de basto- 
netes de paladon de dimensdées va- 


riaveis de acérdo com cada caso. 
A introducao désses bastonetos é 
feita através de uma incisao gen- 
givo-bucal, seguida da descoberta 
do contérno do orificio piriforme e 
deslocamento da mucosa do assoa- 
lho das fossas nasais e da regiao 
que o autor chama_ interturbinal. 
Este descolamento deve ser acom- 
panhado e controlado pelo opera- 
dor, que maneja com uma das 
maos um descolador introduzido 
através da fenda operatoria e com 
a outra, o espéculo nasal. Quem 
quer que tenha usado o processo 
deve ter obtido resultados mais ou 
menos animadores, na dependéncia 
da selecéo dos casos. De minha 
parte estou plenamente satisfeito 
com oO mesmo e posso citar uma 
duzia de casos operados e todos 
bastante felizes. Nos _ primeiros 
quatro casos segui rigorosamente a 
técnica descrita por Eyries. Notei, 
porém, que qualquer encontro mais 
brusco na introducao dos bastone- 
tes pode acarretar 0 rompimento 
da mucosa, ja de algum modo fra- 
gil no ozenoso, comprometendo o 
éxito cirirgico. Tentei, entao, su- 
bstituir os bastonetes de paladon 
por laminas de vinilite, mais lar- 
gas e flexiveis, ajustando-se facil- 
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De insuperavel e elevada poteéen- 
cla polivitaminica, o VITAMINER 
apresenta a vVantagem de reunir, 
perfeitamente separados em ca- 
madas superpostas, 10 vitaminas, 
7 minerais, 3 aminacidos e 1 po- 
lipéptido numa nica dragea 


448 PANAM 
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mente as anfractuosidades do nariz. 
Os resultados melhoraram sensivel- 
mente. As laminas de vinilite, cor- 
tadas no momento da operacdo, sao 
bem menos traumatizantes do que 
os bastonetes duros de paladon; 
s4o0 muito bem tolerados e simpli- 
ficam o ato cirirgico. Devemos 
lembrar que esta técnica é origina- 
riamente brasileira; foi descrita por 
Renato Machado, que empregou 
ora laminas de marfim, ora de car- 
tilagem costal. Ha cérca de 2 anos 
tive a oportunidade de assistir a 
uma intervenao déste género reali- 
zada na Cruz Vermelha Brasileira 
do Rio de Janeiro pelo Dr. Renato 
Machado, que nos afirmou obter 
grande éxito em sua técnica. Nao 
ha mal, pois, em reivindicarmos 
para nos a primazia de proprieda- 
de da técnica descrita por Eyries 
tantos anos mais tarde. 


Comentarios — Dr. Rebelo Neto: 
Para que nao seja eliminada, é 
necessario que a l4mina seja mui- 
to delgada, porque na rinite atré- 
fica a mucosa é tao fina quanto um 
papel de séda. A idéia que eu te- 
nho é que essa lamina proposta 
pelo Dr. Otacilio Lopes é fatalmen- 
eliminada. Nos casos que vi, de 
grande duracdo, a substancia colo- 
cada era muito fina. 

Dr. Fabio Barretto Matheus: 
Tenho feito muitas vézes ésse tipo 
de operacgao citada pelo Dr. Otaci- 
lio Lopes e, usando vinilite, no 
I. A. P. C., verifiquei que a elimi- 
nacao é muito mais dificil. Além 
da espessura, devemos considerar 
também a natureza do material, 
pois, usando materia! diferente da 
mesma espesura, a eliminacaéo nao 
é igual. Com o paladon a elimina- 
cao é muito mais freqiiente. Entre- 
tanto, para se indicar a operac4o, 
é necessario que a atrofia nao seja 
muito 

Dr. Moysés Cutin: Assisti na 
Franca a realizacao dessa operacao, 
acontecendo também ésse aciden- 


te, com perfuragéo da mucosa e 
eliminagéo. do material. Hamés 
acha que nao se trata de um aci- 
dente grave, sendo eliminado jus- 
tamente o excesso do material uti- 
zado, sem prejuizo para a opera- 
cao. 

Dr. Piza Netto: O material acri- 
lico americano nao era bem tole- 
rado, ao contrario do francés. An- 
tigamente, usavam numerosos bas- 
tonetes, mas hoje usam menos: 4 
ou 5 no meato inferior e no médio. 
Em bidpsias feitas meses depois 
da inclusdo verificou-se que a mu- 
cosa estava completamente normal. 


Dr. Rubens V. de Britto: Queria 
saber da evolucdo dos casos e se 
o material é colocado apenas no 
assoalho ou no assoalho e meato 
médio. Em quanto tempo se eli- 
mina ésse material? A eliminacao 
é parcial ou total? Qual o resulta- 
do clinico em relacéo ao mau chei- 
ro e catarro e, no caso de se fazer 
nova operacdo, como se vai encon- 
trar a mucosa? Depois da cicatri- 
zacao seria possivel fazer nova- 
mente outras inclusdes? 


Dr. Otacilio Lopes: Os resulta- 
dos clinicos s4o apreciaveis. Apdés 
a operacéo ha um edema passa- 
geiro e devemos associar a tera- 
péutica local com penicilina ou sul- 
fa. Ha desaparecimento da coriza 
e volta do olfato. A eliminacao 
dos bastonetes parece que se da 
de preferéncia quando colocamos 
uma quantidade muito grande, em 
que ha certa compressao da mu- 
cosa e mortificagdo da regiao. De 
fato, acho que entre nds ninguém 
tem a experiéncia do Prof. Rebelo, 
mas Hamés aconselha que se colo- 
quem tantos bastonetes quantos 
necessdrios para se aproximar a 
mucosa das conchas do aspto. Te- 
nho doentes com mais de 8 meses 
de seguimento que nao eliminaram 
bastonetes e com resultados sur- 
preendentes, mas tenho feito sele- 
¢ao dos casos. 


Inclua, em seus periodos de trabalho, pequenos intervalos 
de repouso, a fim de evitar a fadiga e estafa. — SNES. 
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Sébre 0 emprégo do iodeto de 
di-metil-éter-d-tubocurarina (M- 
curare) em anestesia. Dr. Gil Soa- 
res Bairao. — Diz o autor que 
esta droga é mais potente e tem 
acao mais duradoura do que o 
curare comum. Foi empregada em 
apenas 50 casos, por escassez da 
droga. Como pré-medicagao foi 
usada a morfina na dose variavel 
de 0,002 a 0,02; atropina de 0,00025 
a 0,0005. Pacientes de 5 a 84 
anos. Duracao da anestesia de 
10 minutos a 4 horas e 30 minu- 
tos. Em 29 anestesias so foi usa- 
do ciclopropana; em 15, foi em- 
pregado Thionembutal e ciclopro- 
pana; em 6, ciclopropana e éter. O 
relaxamento e principalmente o si- 
léncio nao foram satisfatorios. Do- 
se total: grande variagado desde 
1 mg até 21 mg. Os introduto- 
res da droga dizem que ela é 8 
vézes mais potente que a d-tubo- 
curarina. O autor déste trabalho 
acha que ela é apenas 5 vézes mais 
potente. Em 36 casos foram neces- 
sarias doses suplementares, sendo 
que em um déles foram necessarias 
7 doses suplementares. O tempo 
médio da duragao de cada dose foi 
de 42 minutos. Nao foi observa- 
da protecao contra reflexos, assim 
como também nao houve potencia- 
lizagao anestésica. Como antido- 
to, nos casos em que houve de- 
pressao, foi empregada a prostig- 
mina (1 a 2 mg) precedida de atro- 
pina. Conclusio: O M-curare é 
mais potente, mais duradouro e de- 
prime menos a respiracao. Desvan- 
tagens: relaxamento menor, silén- 
cio menor e dificuldade de imobili- 
zacao diafragmatica. 


Comentarios — Dr. Luis Rodri- 
gues Alves: Foi feita compara- 
cao com a d-tubocurarina e o Fla- 
xedil no que diz respeito a secre- 


¢ao0? A distenséo abdominal foi 


atribuida 4 droga? 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
Sess4o de 30 de novembro de 1950 


Presidente: Dr. Reynaldo Neves Figueiredo 


Dr. Kentaro Takaoka: Qual a 
poténcia da droga? Teve o autor 
algum caso em que a administra- 
¢ao do anestésico teria sido maior 
se nao tivesse usado o curare? 

Dr. Roberto de Araujo: Que no- 
tou quanto a pressdo arterial? Foi 
tentada a associacdo com outro 
curare no mesmo caso? Em caso 
afirmativo, a d-tubocurarina, depois 
de aplicacado de outro curare teve 
efeito mais acentuado? 

Dr. Gil Soares Bairao: Ao Dr. 
Rodrigues Alves respondo que com 
o Flaxedi! nao se obtém apneéia 
com facilidade e sao  necessarias 
maiores doses. No Hospital das 
Clinicas ja foram usados até 20 
a 24 mg sem obter apnéia. No 
que se refere aos espasmos parece 
que o Flaxedil tem acao musculo- 
tropica também uma ligei- 
ramente neutrépica como o curfa- 
re. Quando se usa a d-tubocurarina 
observamos que as visceras “so- 
mem” dentro da cavidade, ao pas- 
so que com a droga que estuda- 
mos, nao. N&ao se sabe se a acao 
é sObre a viscera ou sObre a iner- 
vacdo. Ao Dr. Kentaro Takaoka: 
o M-curare se mostrou 5 e nao 8 
vézes mais potente do que a d-tu- 
bocurarina. SOmente em 13 casos 
obtive relaxamento satisfatorio. O 
curare auxiliou mesmo a anestesia. 
Nos individuos mocos consegue-se 
uma boa anestesia em 1.° ou 2.° 
plano e, quando nao usamos o 
curare, temos que aprofundar mais. 
Ao Dr. Roberto Araujo: nao hou- 
ve modificagao do pulso ou da pres- 
sao, porém a droga nao protegeu 
dos efeitos reflexos. Para nao per- 
turbar a observacao dos resulta- 
dos foi usado s6 um curare. S0- 
mente num caso foi usado o kon- 
drocurare, porém, o relaxamento 
nao foi satisfatorio. A d-tubocura- 
rina, depois da aplicagao do outro 
ia produziu o mesmo resulta- 
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Comentarios sébre a anestesia 
em cirurgia das vias biliares. Drs. 
Plinio Bove, Felipe Figliolini e Rey- 
naldo Neves Figueiredo. — Os au- 
tores concluiram que a_ melhor 
anestesia para a cirurgia das vias 
biliares € a obtida com curare e 
protéxido de azoto e oxigénio com 
respiragd4o controlada. Isto porque 
ela da um siléncio abdominal e rela- 
xamento 6timos, nao perturbando 
em nada o funcionamento  vesi- 
cular; além do mais, ela se reve- 
lou inteiramente inécua para o pa- 
rénquima hepatico. Sob o ponto de 
vista do paciente ela também foi 
a melhor porque o pdos-operatorio 
foi sempre muito bom, sem vémi- 
to e mal-estar. 


Comentarios — Dr. Luis Rodri- 
gues Alves: Pergunto se houve al- 
guma diferenc¢a no pdés-operatorio 
dos dentes que foram anestesiados 
com o auxilio do pulmotor. Qual 
foi o pré-anestésico usado? 

Dr. Carlos Parsloe: A narcose 
profunda com boa oxigenacdo e eli- 
minacaéo do CO, prové bom silén- 
cio e permite contrdle da _ respi- 
racao com facilidade para a obten- 
¢4o do colangiograma. 

Dr. Roberto de Araujo: Pergun- 
to se houve alguma comparacao 


Cultura de Enterobacteriaceas. 
Triplice agucar a base de ureia. 
Drs. Augusto E. Taunay 2 José 
Roberto Carneiro Novais. — Os 
autores fizeram um estudo compa- 
rativo entre triplice acuicar classi- 
co, e triplice agticar com uréia e 
trés indicadores, descrito por J. 
Singer. Chegaram 4a  conclusdo 


que éste oferece vantagem para 
os laboratérios de enterobacterio- 
logia. 


SessAo de 15 de dezembro de 1950 


Presidente: Dr. Oscar de Figueiredo Barretto 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessdo de 18 de dezembro de 1950 


Presidente: Dr. Augusto E. Taunay 


com anestesias com  curarizacéo 
parcial. Quai a droga que interfere 
mais no tono biliar — a morfina 
ou a atropina? Foi tentado outro 
tipo de pré-anestésico? O Dr. Bo- 
ve usa o Thionembutal em doen- 
tes do figado? 

Dr. Felipe Figliolini: Houve di- 
ferenc¢a no pdés-operatério dos do- 
entes anestesiados com o pulmo- 
tor, pois nao tiveram vémitos nem 
desequilibrio tensional. O pdés-ope- 
ratério foi muito melhor com a téc- 
nica descrita da curarizacao macica 
com respiracéo controlada, que é, 
ponto, superior a narcose. E’ ideal 
para o tono das vias biliares. A 
curarizacgao parcial requer narcose 
mais ou menos profunda, o que 
acarretaria, possivelmente, lesdo 
da célula hepatica, embora passa- 
geira. Como  pré-ainestésico, fo- 
ram administradas morfina e 
atropina, 2 horas antes da opera- 
¢40, para nao perturbar o tono 
biliar. A acaéo da morfina e da 
atropina sébre o tono biliar nao é 
uniforme. Nao foi utilizada outra 
pré-medicac4o; nos Estados Uni- 
dos tém sido usados com bons 
resultados o demerol e os barbitti- 
ricos. Nao deixamos de usar o 
Thionembutal devido a sua acio 
sObre o tono biliar. 


Algumas observacées a 
técnica de preparacéo da urease. 
Drs. Otavio Germek e Alvaro Car- 
doso. — Os autores apresentaram 
uma técnica relativamente facil e 
econémica do preparo da urease 
a partir do feija4o de porco “Jack 
bean”. A urease obtida é bastan- 
te estavel, facilmente solavel e, 
portanto, de manéjo técnico facil. 
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SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DE CAMPINAS 
Sess4o de 4 de julho de 1950 


Presidente: Dr. Carlos Penteado Stevenson 


Paralisia dos dilatadores larin- 
eos e operacéo de Woodman. 
Prof. Paulo Mangabeira Albernaz 
e Dr. Luis Gastéo Mangabeira Al- 
bernaz. — A chamada paralisia 
dos dilatadores € uma das ques- 
toes atuais da laringologia. Por 
éste nome se entende a paralisia 
das duas cordas vocais em posi¢ao 
mediana. Designa-se por “parali- 
sia dos abdutores” e “sindrome de 
Gerhardt”; s6 éste nome pode ser 
conservado. E’ um fendmeno de 
observacao relativamente rara. Sua 
ireqiiéncia tem aumentado com a 
cirurgia da tirdide. Scheicher, em 
5.667 bdécios operados até 1931, 
nao encontrou um tinico caso. Em 
331 reoperacgoes foram, porém, ob- 
servados 11 casos (3,3%). Na li- 
teratura especial puderam ser en- 
contradas umas 300 observacoes 
de “paralisia dos dilatadores”, con- 
secutiva a tireoidectomias. 


Ha trés tipos de laringoplegia 
bilateral: 1) a sindrome de Ziem- 
msen, paralisia em abdugdo, para- 
lisia fonatoéria; 2) a sindrome de 
Riegel, paralisia intermédia, para- 
lisia fonatoria e expiratéria; 3) a 
sindrome de Gerhardt, paralisia jus- 
ta-mediana, paralisia respiratoria. 


Dentre oS processo para a cura 
da chamada “paralisia dos dilata- 
dores”, deixando de parte as sutu- 
ras término-terminais, as anasto- 
moses nervosas, a_ neurotizacao 
muscular, etc., que falham na qua- 
se totalidade dos casos, ha cérca 
de 30 métodos diferentes, cuja fi- 
nalidade é a fixacdo de uma ou 
de ambas as cordas vocais. Dés- 
ses métodos, os atualmente mais 
usados sao os de King, Kelly, Wo- 
odman, Thornell (Estados Unidos), 
de Rebattu (Franca), de Réthi mo- 
dificado (Italia e Alemanha). O 
método que, tedricamente, parece 
mais pratico é€ 0 de Woodman. 
Foi o empregado no caso relatado 
neste estudo com uma modifica- 


¢4o: a extirpagao: a extirpacao to- 
tal da aritendide. Parece também 
mais logico, na fixagaéo da corda 
vocal, em vez de utilizar o cérno 
inferior, fazer um orificio na carti- 
lagem tiredide, a fim de que a cor- 
da nao seja tirada de seu nivel, 
pois que, se isto se der, a voz sera 
prejudicada. 


A doente apresentada, com a pa- 
ralisia instalada ha seis anos e in- 
capaz de exercer qualquer servico, 
ficou completamente curada, tor- 
nando-se 6tima a respiracao e fi- 
cando a voz melhor do que qual- 
quer expectativa fazia prever. Ha 
seis meses retornou a_ trabalhar 
como doméstica. 


Laringo-traqueo-bronquite aguda 
e terramicina. Dr. Luis Gastao 
Mangabeira Albernaz. — Relatou 
o autor um caso de_laringo- 
traqueo-branquite aguda, em que 
usou a trramicina, talvez pela 
primeira vez em _ nosso. meio, 
nessa afeccao. Tratava-se de 
crianga de ano e meio de 
idade, doente havia trés dias. 
Foram usadas primeiramente a su!- 
fadiazina e penicilina, recorrendo- 
se mesmo a tenda de oxigénio, 
sem que houvesse melhoras. Pelo 
contrario, 0 caso agravou-se. Foi 
entao que o autor resolveu recorrer 
ao novo antibidtico, na dose de 2 
gramas por dia, e, ao cabo de dois 
dias, regrediram todos os sintomas. 
Julga o autor que um caso isolado 
nao permite que se tirem conclu- 
sdes, mas o resultado espetacular 
déste caso justifica lembrar o em- 
prégo da_ terramicina na terrive! 
e pertinaz infeccdo. 


Em 14 de julho de 1950: 
Prof. A. Ulhoa Cintra, uma 
conferéncia sdbre: O hormdnio 
adrenocorticotrépico e seu empré- 


o em terapéutica (em 0 do 
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con? naturais e dissolvido em pe- 
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isento de sabor, tornando 
extremamente fdcil sua 


administracdo ds criancas. 


HEXAVITAMIN L.P.B. apresentado 
em vidros conta-gotas de 15 cm? 


CADA cm3 CONTEM 


75.000 U.I. de vitamina A sintética 
0,004 g_ de tiamina - vitamina B! 
0,0015 g_ de riboflavina - vitamina B? 
500 U.L de calciferol - vitamina D? 
1 75 mg de dcido ascorbico - vitamina C 
20 mg de niacinamida - vitamina PP 


Amodtrad ad didpodicao dod Sard. Meédicod 
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Em 29 de agdésto de 1950: Por 
gentileza de Produtos Quimicos 
Ciba S/A., foi exibido filme sObre: 
“(y diagnostico e tratamento da 
feucorréia”’. 


Em 25 de setembro de 1950: 
Dr José Augusto de Arruda Bo- 
telho “Impressdes sObre uma via- 
gem aos Estados Unidos”. 


Em 6 de outubro de 1950: Foi 
apresentado o trabalho “Espleno- 


Presidente: 


Tratamento médico e cirirgico 
da ulcera péptica. Prof. Alfredo 
Monteiro — Considerou o autor 
essa como a melhor denominacao 
e chamou a atencao para 0 comba- 
te aos sintomas e para a profila- 
xia da recidiva. Focalizou o pro- 
blema da tlcera gastrica em suas 
relagdes com o cancer e comentou 
as indicacdes da terapéutica cirtr- 
gica, particularizando a obstrucao, 
a hemorragia e a perfuragdo. Re- 


Consideracées sébre o tratamen- 
to das artrites pelo ACTH e corti- 
sone. Dr. Gastao Arruda Pacheco. 
— O autor referiu-se a acao do 
ACTH em estados patoldégicos, co- 
mo febre reumatica, asma, ecze- 
mas, etc. Considerou 0 modo de 
acao do ACTH e referiu-se a ex- 
periéncia no Servico do Prof. A. 
Ulhoa Cintra, onde trabalha. 


Tratamento das fraturas. Dr. 
Afonso Dante Chiara — Referiu-se 
o autor aos principios hoje estabe- 
lecidos como conduta geral e con- 
siderou detalhadamente os casos 


SECCAO REGIONAL DE PIRAJU 
Sessao de 9 de setembro de 1950 


Sessao de 22 de setembro de 1950 


Presidente: 


megalias clinicas e  cirlrgicas”, 
pelo Prof. Celestino Bourroul. 


Em 25 de outubro de 1950: Foi 
apresentado pelo Prof. Luis V. 
Décourt um trabalho sébre “Bases 
fisiopatolégicas do tratamento do 
hipertireoidismo.” 


Em 25 de novembre de 1950: 
Foi apresentado pelo Dr. Francisco 
Caldeira Algodoal trabalho s6bre 
“Novidades terapéuticas”’. 


Francisco de Paula Leite Ferreira 


feriu-se as resseccdes parciais e 
a gastrectomia, passando a comen- 
tar a vagotomia, a qual aceita para 

a ulcera da anastomotica, 
assim como para Os casos opera- 
dos que nao se comprova a exis- 
téncia de ulcera. Chamou a aten- 
cao para a necessidade de pds-ope- 
ratorio vigilante, na vagotomia, fa- 
zendo-se aspiracao logo apos a in- 
tervencao. 


Dr. Francisco Paula Leite Ferreira 


de fraturas expostas para as quais 
deve-se fazer exciséo das partes 
contudidas o rapidamente 
possivel. Chamou a atencao para 
a importancia da penicilina nessas 
fraturas. No caso de fraturas fe- 
chadas, o autor colocou a recupe- 
racao funcional como um objetivo 
a ser procurado com mais insistén- 
cia do que a consolidacdo. Em se- 
guida, estudou a imobilizacao ges- 
sada, traga4o com esparadrapo, tra- 
esquelética e tratamento cirtr- 
gico. Mostrou uma série de radio- 
grafias, comentando o tratamento 
de cada tipo. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 
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Sess4o de 7 de outubro de 1950 


Varizes e tromboflebites. Dr. Emi- 
lio Athié — O autor, depois de con- 
sideracdes sObre a anatomia do sis- 
tema venoso dos membros inferio- 
res, discutiu o valor dos testes pa- 
ra a_ verificacéo de_ insuficiéncia 
(testes de Thendelemburg, de Por- 
thes, de Pratt e do enfaixamento). 
Féz a diferenciagdo entre trombo- 
flebites e flebotromboses, chaman- 


do a atencao para o diagndstico a 
trombose; considerou a trombose 
profunda como responsavel em 
muitos casos pelas ulceras varico- 
sas. Passou a discorrer sObre o 
tratamento das tromboses, referin- 
do-se a ligadura da femural e sua 
secc4o. Referiu-se succao no 
c6to proximal com sonda Nélaton 
ligada ao aspirador. 


Sess4o de 4 de novembro de 1950 


Equilibrio acido-basico, sua im- 
portancia em clinica. Dr. Paulo 
da Silveira — Iniciou o autor dan- 
do a definig¢4o do pH, consideran- 
do-a 0 ponto de vista matemati- 
co e quimico; referiu-se a dissocia- 
¢40 a nocgao de acidez e alcalini- 
dade, passando, depois, a conside- 
rar 0 equilibrio acido-basico e os 
sistemas que o regulam, particulari- 
zando varios tampoes (proteina, 
proteinato de potassio, fosfato aci- 
do, fosfato alcalino e acido carbé- 
nico, bicarbonato). Referiu-se ao 
papel dos rins e do aparélho di- 
gestivo na manutencéo do equili- 
brio acido-basico, da reserva alca- 


lina, do indice clorémico, dando 
varios tipos de acidose e alcalose. 
Particularizou alguns aspectos cli- 
nicos da acidose (envenenamentos, 
dietas de emagrecimento, fome, 
diabetes, afeccdes hepaticas, pds- 
operatorio) e da alcalose (hiper- 
ventilaga4o pulmonar, acidentais, 
terapéuticas) e finalizou dando a 
orientagao do tratamento. 

No final da sessao, por iniciati- 
va do Dr. Jacques H. de Mello La- 
cerda e colaboracao do Prof. Ca- 
milo Golfieri, foi projetado um fil- 
me de divulgacao cientifica sébre 
“Fisiologia da menstruacgd4o,” gen- 
tilmente cedido pela Schering S/A. 


SessA4o de 16 de novembro de 1950 


Traumas articulares. Luxacées 
congénitas. Dr. Afonso Dante 
Chiara — O autor iniciou conside- 
rando a contusdo articular, a dis- 
tensao ligamentar, a rotura de liga- 
mentos articulares, as subluxacoes 
e as luxacdes. Passou a considerar, 
em particular, varias articulagdes, 
iniciando pela escapulo-umeral, que 
é muito sujeita a luxagdes. Refe- 
riu-se a rotura do tendao do su- 
pra-espinhoso e a luxagao da arti- 
culagéo acrdmio-clavicular, mos- 
trando as manobras para sua redu- 
¢4o. Mostrou varias radiografias 
désses tipos de lesao, assim como 
de luxacdoes do cotovélo, tendo um 
dos pacientes também luxado o 
semilunar. Na luxacéo metacarpo- 
falangiana, ha muitas vézes difi- 


culdades para a reducdo, obrigando 
a intervir. No membro inferior féz 
referéncia as disjungdes pubianas, 
que necessitam de _ imobilizacao 
gessada em dectbito lateral. As 
luxagdes coxofemurais, embora 
pouco freqiientes, necessitam cuida- 
doso exame radiolégico. Nos joe- 
lhos referiu-se mais as roturas dos 
ligamentos cruzados e dos menis- 
cos; na articulagéo do tornozelo, 
as luxacdes puras pouco fregqiien- 
tes. Faz, em seguida, considera- 
sObre o tratamento, referin- 
do-se ao de Leriche e a imobiliza- 
¢40. Quanto as luxacdes congé- 
nitas, considerou de grande impor- 
tancia descobri-las precocemente, 
isto é, na fase de subluxacao. 
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arterial; algias devidas 4 vaso-constricao e, de 
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Artrites da coluna vertebral. Dr. 


Bartolomeu Bartolomei — Apdos 
consideragées anatOmicas sObre a 
coluna vertebral, o autor estudou 
as cifoses, escolioses e lordoses. 
Chamou a atenc4o para as articula- 
apofisarias, referindo-se a ori- 
entacao dessas articulacdes nos di- 
ferentes segmentos da_ coluna. 
Apos fazer referéncia ao disco in- 
tervertebral e ao nucleo pulposo, 
estudou as malformacdes (espi- 
nha bifida e espondilolistese), pas- 
sando, depois, para as afeccdes in- 
fecciosas (espondilites tuberculosa, 


piogénica e tifdide). A espondilite 
reumatdide compromete as articula- 
cOes aporfisarias, como os liga- 
mentos. A osteartrite esta relacio- 
nada com processos degenerativos 
atingindo os segmentos da coluna 
que sio mais moveis e se manifes- 
ta nos corpos vertebrais e nas ar- 
ticulacdes posteriores. Finalizando, 
referiu-se as metastases tumorais, 
freqiientes na coluna, a osteoporo- 
se p0s-menopdausica, a hérnia do 
disco invertebral, as degeneracoes 
e a osteofitose. 


Sessao de 18 de novembro de 1950 


Consideragées sdbre raquitismo. 
Dr. Afonso Dante Chiara. — O au- 
tor manifestou sua admiracg4o pelo 
fato de ser freqiiente o diagnos- 
tico dessa afeccao no Pavilhao 
Fernandinho, onde trabalha e, no 
entanto, ser o raquitismo conside- 
rado como raro por muitos auto- 
res brasileiros: Chamou a atencao 
para a sintomatologia das formas 
frustas em criancas com | a 2 anos 
de idade (demora no fechamento 
da fontanela, gordura aquosa, au- 
mento das bossas frontais, palpa- 
cao do rosario raquitico, deforma- 
¢oes do térax, diastases dos mus- 
culos retos, hérnia umbilical, hipo- 
tonicidade muscular, a articulagoes 
dilatadas, pé plano, joelho valgo 


o varo). Terminou mostrando va- 
rias fotografias e radiografias com- 
provando os sinais citados. 


Artites da coluna vertebral (2.* 
parte). Dr. Bartolomeu Bartolo- 
mei. — O autor iniciou diferen- 
¢ando o processo degenerativo, da 
artrite inflamatéria. Chamou a 
atengao para a localizagao de am- 
bos os processos e passou a con- 
siderar a importancia de eritrosse- 
dimentacaéo e dos achados radio- 
logicos. Terminou referindo-se a 
terapéutica de ambos os processos 
e dando as indicagdes para 0 uso 
de analgésicos, da radioterapia, da 
imobilizagao, de ar quente, etc. 


Sessao de 2 de dezembro de 1950 


Emergéncia cardiacas. Dr. Rey- 
naldo Chiaverini — O autor consi- 
derou trés circunstancias em que 
freqiientemente o médico é chama- 
do a intervir com rapidez: mani- 
festacdes de insuficiéncia cardiaca, 
manifestacdes de arritmia, e mani- 
festacdes de dor. Chamou a aten- 
¢40 para a asma cardiaca, 0 edema 
agudo do e o diagnostico 
diferencial com a asma essencial 
e com a neurose cardiaca. Algu- 


mas, também manifestacdes de in- 


suficiéncia cardiaca direita consti- 
tuem casos de urgéncia. Conside- 
rou 0 grupo de arritmias e passou 
aos tipos de dor, focalizando prin- 
cipalmente a angina, o enfarte e a 
neurose. Féz referéncia as d6res 
da pericardite e terminou chaman- 
do a atencdo para varias afeccdes 
que podem produzir déres precor- 
diais. Para cada uma das eventua- 
lidades analisadas o conferencista 
indicou também o tratamento. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessao de 


Filiagdo Associagcao Médica 
Mundial — O Dr. Eurico Branco 
Ribeiro propoz a filiagao da Socie- 
dade a Associagao Médica Mun- 
dial. A proposta foi aprovada. 


Aneurismas — Na ordem do dia, 
o Dr. Paulo G. Bressan falou s6- 
bre o tratamento das aneurismas 
pelo celofane. Excluindo os de 
causa lueticas e OS aneurismas ar- 
terio-venosos, os demais podem ser 
envolvidos com celofane. Discor- 
reu sObre os sinais dos aneurismas 
e aS maneiras de os reconhecer, 
detendo-se na arteriografia. Fez a 
critica dos processos cirtirgicos de 
tratamento e expOs pormenores de 
técnica e finalmente apresentou 
dois casos de observacao pessoal, 
nos quais usou o celofane, com ple- 
no exito. 

A seguir o Dr. J. M. Cabelo Cam- 
pos apresentou um caso de aneu- 
risma em doente com Wasermam 
++++ e com tumor do medias- 
tino de interpretacado radiologica 
dificil nas chapas simples. Fez 
entao, cardiografias em série e in- 
terpretou as chapas como de ima- 
gem de aneurisma arteriovenoso 
da pulmonar. Deu as razdes do 
seu diagndstico e mostrou toda a 
documentacgao do caso. 

Dr. Moacyr Boscardin — Refe- 
riu-se ao ductos arteorioso e ao 
diagnoéstico das anomalias congé- 
nitas do corac4o pela radioscopia. 

Dr. Cabelo Campos revelou de- 
talhes do exame angiocardiologi- 
co pelo radiologista. 

Dr. Moacyr Boscardin citou um 
caso ontem operado de aneurisma 
venoso. 

Dr. Carlos Ferreira da Rocha, 
recordou a primeira operac4o que 
assistiu: um aneurisma arterio-ve- 
noso carétida-jugular, em que o 
doente sucumbiu na mesa, por he- 
morragia. 


O germe do cancer — Dr. Este- 
vam José de Almeida Prado, O 


Sociedade Médica Sao Lucas 


14 de fevereiro de 1951 
Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


A. discorreu sObre o Sifonospora 
polimorfus, apontado como cau- 
sador do cancer. Referiu o resul- 
tado a que chegou a comissao in- 
gleza de estudo do cancer, no sen- 
tido de que a moléstia é infeccio- 
sa e produzida por um virus. Ja 
Adolfo Lindenberg era também 
em favor de uma virusemia, como 
causadora do cancer, conforme tra- 
balho que tinha preparado. Citou 
um caso de lesao pulmonar diag- 
nosticado com cancer e em que os 
exames nao justificavam esse diag- 
nostico, havendo também pesquiza 
negativa do Sifonospora polimor- 
fus. Acentuou as dificuldades de 
imp6r a conviccéo de que o can- 
cer é moléstia infecciosa. Esta em- 
penhado em levar avante estudos 
sObre o assunto. 

Dr. Paulo G. Bressan, referiu os 
trabalhos do Dr. Juvenal Mayer a 
respeito do assunto, trabalho ja 
apresentados nesta Sociedade; re- 
feriu também as pesquisas pessoais 
de cultura partindo de semeadura 
de fragmentos de tumor. 

Dr. Generoso Concilio lembrou 
que si se confirmar a natureza an- 
cética de um agente que combata 
o Sifonospora teremos uma “cea- 
lina” (Ca + lina). 


Diretoria para o ano de 1951- 
1952. — Por proposta do Dr. Ca- 
belo Campos foi aclamada a se- 
guinte diretoria para o  periodo 
1951-1952: Presidente: Dr. Moa- 
cyr Boscardin; Vice presidente: Dr. 
Cesario Tavares; 1.° secretario: 
Dr. Eurico Branco Ribeiro; 2.’ Se- 
cretario: Dr. José Saldanha Faria; 
1.° tesoureiro: Dr. Oscar Izidoro 
Antonio Bruno; 2.° tesoureiro; Dr. 
Nicola Gabriele; Bibliotecario: Dr. 
Luiz Branco Ribeiro; Conselho 
Consultivo: Dr. Joao Noel von 
Sonnleithner; Dr. A. Nogueira 
Martins; Dr. Waldemar Machado; 
Dr. Paulo G. Bressan; Dr. Gene- 
roso Concilio. 
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SessAo de 28 de fevereiro de 1951 


Relatério do Presidente — O pre- 
sidente apresentou um relatorio das 
atividades sociais no ano que se 
findou, em que foram realizadas 23 
sessoes. Os membros da Socieda- 
de participaram de 9 Congressos. 
Foram prestadas homenagens pos- 
tumas as personalidades de Vital 
Brasil, Arnaldo Vieira de Carvalho 
.e Ovidio Pires de Campos, funda- 
dores dos “Anais Paulistas de Me- 
dicina e cirurgia” hoje editados pe- 
lo Sanatorio Sao Lucas e ao expre- 
sidente da Sociedade, Dr. Hercilio 
Marrocco. Outras atividades so- 
ciais foram assinaladas. Terminou 
saudando os diretores que toma- 
ram posse e transmitiu a_presi- 
déncia ao Dr. Moacyr Boscardin, 
que disse algumas palavras sObre 
a gestao que inicia. 


Acidente mortal durante anes- 
tesia — O Dr. Moacyr Boscardin 
inscrito na ordem do dia, discor- 
reu sobre um caso de morte por 
acidente de anestesia ocorrido no 
Sanatério Sao Lucas a cerca de 
um més. Tratava-se de um caso 
de gastrectomia total por cancer 
do corpo gastrico, tendo a interven- 
¢ao durado cerca de | hora e meia. 
Foi dado curare e nao se fez a 
Prostigmine por se julgar que o 
curare ja tinha sido todo elimina- 
do. A doente faleceu ja no seu 
quarto, momentos depois, de ter 
voltado ao seu leito. E’ o unico 
caso de acidente mortal em cerca 
de 2.000 anestesias por inalacao 
feitas pelo A. no Sanatdério Sao 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


Lucas. Acha que a interrupcao de 
rotina embora justificada foi a 
causa desse insucesso. Citou ou- 
tro caso de parada da respiracao 
e da circulacdo durante anestesia 
com curare, mas com recuperacao. 

Dr. Jacyr Quadros estranha que 
se possa inculpar o curare no pri- 
meiro caso. 

Mas o Dr. Moacyr Boscardin 
pensa paresia dos musculos 
respiratorios, insuficientes para a 
fung¢ao desde que se_ interrom- 
peu o circuito completo. 

Os Drs. Paulo Bressan e Gene- 
roso Concilio aventaram hipoteses 
para justificar a morte. 

O Dr. Nogueira Martins acha que 
o A. nao deve se responsabilizar 
pelo acidente. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro — 
falou sObre as salas de recuperacao 
dos operados, que podera ser ins- 
talada nas futuras obras de amplia- 
cao do Sanatério Sao Lucas. 


Prata coloidal no peritonio — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro lembrou 
que se estava comemorando o 24.° 
aniversario da primeira aplicacao 
no Brasil, da prata coloidal no ab- 
dome pelo Dr. Oscar Izidoro An- 
tonio Bruno, felicitando o A. e in- 
formando que hoje ainda empre- 
gou a prata coloidal no perit6nio. 

O Dr. Oscar Izidoro Antdnio 
Bruno, agradeceu as_ referéncias 
feiias e fez consideracdes sObre o 
emprego da prata coloidal e prin- 
cipalmente sobre a acao peristal- 
tica da mesma, por ele descoberta. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Cirurgia, sessao 
de 10 de abril de 1951, ordem do 
dia: 1.°) Dr. Victor Spina — Ci- 
rurgia reparadora nas queimadu- 
ras da mao; 2.°) Dr. Lauro Bar- 


ros Abreu — Cirurgia reparadora 


| 


nos traumatismos; 3.°) Dr. Paulo 
Corréa — Cirurgia reparadora nas 
queimaduras. 


Departamento de Dermatologia e 
Sifiligrafia, sessdo de 11 de abril 
de 1951, ordem do dia: 1.°) Car- 


if 


Seus “clientezinhos” 


gostarao de tomar 


Rubraton 


Rubraton oferece terapéutica completa pa- 
ra a maioria das anemias da primeira 
infancia, infancia e puberdade. Rubraton 
apresenta a vitamina By, acido foélico e 
ferro, num elixir de baixa concentracdo 
alcoélica e sabor agradavel... Pode ser 
tomado puro, com Agua, ou suco de frutas. 


*“Rubraton” 4 a marca registrada da E. R. Squibb & Sons 


Cada colher de ché (5 cm?*) 


de Rybraton contém: 


Vitamina Biz 1,17 microgramas 
Acido Félico 0,28 miligramas 
Citrato Ferro Amoniacal 220 miligramas 


Elixir de Vit. Bie, Acido Félico e Ferro 
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cionomatose cutanea multipla em 


dois irmaos albinos — Dr. Gui- 
lherme Vilela Curban; 2.°) Esporo- 
tricose familiar — Drs. José Au- 


gusto Soares, Domingos de Oli- 
veira Ribeiro e Carlos da Silva La- 
caz; 3.°) Ativacéo do microbis- 
mo latente em dermatologia — Dr. 
Affonso Bianco; 4.°) Dois casos de 
vitiligo sistematizado carvicofacial 
(apresentacao do doente) — Dr. 
Abrao Rothberg. 


— Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sesso de 27 de abril 
de 1951, ordem do dia: 1.°) A 
biopsia conica e raspagem super- 
ficial cervical! no diagndéstico de 
cancer incipiente do colo do ute- 
ro. (néta prévia) — Dr. Otaviano 
Alves de Lima Filho; 2.°) Prolapso 
uterino e calculose vesical (nota 
prévia) — Drs. Paulo Gorga e Bus- 
samara Neme; 3.°) Abcessos ce- 
rebrais no puerperio — .Drs Rober- 
to Melarangno Filho, Rolando Te- 
nuto e Elsa Bacelar Dias; e 4.°) 
Plastica mamaria — Dr. Victor Spi- 
na. 


— Departamento de Medicina, 
sessao de 4 de abril de 1951, or- 
dem do dia: Progressos em Reto- 
colite Ulcerativa — relatores: — 
Prof. Felipe Figliolini — Diagnds- 
tico clinico; Dr. Raul Ribeiro Sil- 
va — Diagnéstico endoscopico; 
Dr. José Fernandes Pontes — Etio- 
patogenia e tratamento clinico; e 
Dr. Daher E. Cutait — Bases e in- 
do tratamento cirurgico. 


— sess4o do dia 20 de abril de 
1951, ordem do dia: 1.°) Drs. Jo- 
sé Barros Magaldi e Carlos Vilela 
Faria —- Comportamento da pres- 
sao arterial de ratos tratados com 
DCA com dieta rica e pobre em 
sodios; 2.°) Drs. José Barros Ma- 
galdi e Carlos Villela Faria — Com- 
portamento da pressdo arteria! de 
ratos submetidos a regimes ricos 
em sodio; 3.°) Drs. José Barros 
Magaldi, Carlos Villela Faria e Emi- 
lio Sabbaga — Tecnica para de- 
terminagéo de hormonio antidiu- 
rético tendo o rato como animal 
teste. 4.°) Dr. Orlando Franca — 
patergias ternarias. 


— Departamento de Neuropsi- 
quiatria, sessao de 5 de abril de 
1951, ordem do dia: 1.°) Dr. Spar- 


taco Vizzoto — Heredologia nas 
Psicoses Degenerativas; 2.°) Dr. 
Isaias Melsohn — Quadro clinico 


e diagnostico diferencial da psicose 
aguda da inspiracao de Kleist. Duas 
observacoes clinicas pessoais. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de abril de 1951, or- 
dem do dia: Fim tinico de resolver 
sObre a normalizacao do exame de 
urina na rotina profissional. 


— Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de abril de 1951, or- 
dem do dia: 1.°) Dr. Fernando 
Gaiotto — Etiopatogenia; 2.°) Dr. 
Nuno de Paiva Braga — Controle 
da cura; 3.°) Dr. Jacé Renato 
Woiski — Tratamento. 


— Departamento de Proctologia, 
sessao de 6 de abril de 1951, or- 
dem do dia: 1.°) Dr. Castro Bar- 
bosa (convidado) Panviscerecto- 
mia; 2.°) Dr. Cardoso de Almeida 
— Biopsia em Proctologia. 


— Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica e de Otor- 
rinolaringologia, sessdo de 17 de 
abril de 1951, ordem do dia: 1.°) 
Dr. Renato R. A Cintra — Orien- 
radiolégica no tratamento 
do cancer da lingua; 2.° Dr. An- 
tonio Carlos C. Junqueira — Curie- 
terapia do cancer na lingua; 3.°) 
Drs. Henrique Mélega, Antonio 
Corréa, M. Roxo Nobre e Antdnio 
Carlos C. Junqueira — Nova via 
de acesso para agulhamento de le- 
sdes do terco posterior da lingua; 
Dr. Jacyr Quadros — Controle ra- 
diologico dos agulhamentos no 
cancer na lingua. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de abril de 1951, or- 
dem do dia: 1.°) A lepromino rea- 
¢4o0 em crianca vacinadas um ano 
antes, com B. C. G. descendentes 
de doentes de lepra. Dissociac4o 
entre a alergia tuberculina e a rea- 
¢ao de Mitsuda; 2.°) Tempo de 
positivagao de reacado de Mitsuda, 
apos a introducaéo simultanea de 
BCG. por via oral e de lepromina 
por via intradermica — Drs. José 
Rosemberg, Nelson de Souza Cam- 
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pos e Jamil Aun; 3.°) Ditermina- 
cia da estreptomicina — resistén- 
cia Dr. Roberto Brandi. 


— Departamento de Urologia, 
sessao de 26 de abri! de 1951, or- 
dem do dia: 1.°) Drs. Liberato 
Di Dio e José Taliberti — Obser- 
vacoes anatomicas sobre musculo 
cremastes na crianca e no recem- 
nascido; 2.°) Dr. Carmelo Cocuz- 
za — Cancer da prostata e ope- 
racao de Millen. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de Sao Paulo, Sessao de 20 
de abril de 1951, ordem do dia: 
1.°) Impressdes do servico anto- 
mo-patologico da Maternidade Es- 
cola (Rio) e organizagaéo do Ser- 
vi¢o anatomo-patologico da Mater- 
nidade de Sao Paulo; 2.°) Apre- 
sentacao de casos dos plantoes. 


Centro de Estudos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose, 
sessao de 28 de abril de 1951, or- 
dem do dia: Drs. José Rosemberg, 
Nelson Souza Campos, Jamil N. 
Aun — I — Persisténcia da reaca4o 
de Mitsuda apos a vacinacao B. C. 
G. Dissociagao entre alergia tuber- 
culina e lepromino-reagéo; 
Prazo da viragem da reacao de Mit- 
suda com a administragao simul- 
tanea de B. C. G. por via diges- 
tiva e lepromia por via intrader- 
mica. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessdo de de 3 de abril de 
1951, ordem do dia: Dr. Murray 
Mc Caslin — Tratamento Médico 
de Estrabismo e o uso do ACTH 
e da Cortisona em Oftalmologia 
(Conferéncia). 


— sessdo de 17 de abril de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Gino L. Bar- 
retin’ — Patologia do aparelho 
lacrimal. 


Hospital Juqueri, sessao de 6 de 
abril de 1951, ordem do dia: 1.°) 
Disenteria amebiana — Caquexia; 
2.°) Oligofrenia — Arteriosclerose; 
3.° Traumatismo de craneo; 4.°) 
Eplepsia. clinica a car- 
go dos Drs. Jorge Cozzolino, e Jai- 
ro de Andrade e Silva. 


— sessao de 28 de abril de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Epilepsia. In- 
farto do Midcardio. 2.°) Sindro- 
me de Parkinson. Sifilis vascular. 
3.°) Paralisia geral. Edema cere- 
bral. 4.°) Pancardite reumatismal. 
5.°)' Verminose — Anemia secun- 
daria. 6.°) Encefalopatia infantil 
— Concopneumonia. — Drs. Da- 
niel Hage Spartaco Vizzotto, José 
Olympio Catao Bastos, Jorge Coz- 
zolino, Aurelio de Morais Pinto e 
Stanilau Krynski. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessd4o de 25 de abril de 
1951, ordem do dia: 1.°) eleicao 
da comisséo julgadora do Prémio 
“Fausto Guerner” para 1951. 2.°) 
Modernos preparados sintéticos no 
tratamento do alcoolismo crénico 
— Dr. Gecel Luzer Sterling. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessAo de 25 de abril de 
1951, ordem do dia: Synposium 
sObre Leishmaniose cutaneo-muco- 
sa — presidido pelo Dr. J. Rabelo 
Neto, relatado pelo Dr. A. Duarte 
Cardoso e comentado pelos Drs. 
Octacilio Lopes, Benedito Mendes 
de Castro e Luiz Salles Gomes. 


Sociedade Brasileira de Entomo- 
logia, sessdo de 25 de abril de 
1951, ordem do dia: 1) E. Nava- 
jas — Comentarios sObre a obra 
entomologica de Réaumur; 2) R. 
Araujo — Nota sdbre as observa- 
¢des entomologicas do Itinerario de 
Basilio Furtado. 


Sociedade de Gastrenterologia 
e Nutricéo, sessio de 9 de abril 
de 1951, ordem do dia: Fatores 
etiologicos e mecanismos patoga- 
néticos gerais das pancreatopatias 
— Dr. Plinio Bove. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 9 de abril de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Dr. Anténio 
Carlos Barreto — A _ loboctomia 
pré-frontal nas dores intrataveis da 
lepra. Resultados. 2.°) Dr. Car- 
los Pereira — A uréia como me- 
dicagao antileprotica. 3.°) Dr. W. 
Rzeppa — Ultimo conceito da te- 
rapéutica da lepra. 
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Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 11 de abril de 1951, or- 
dem do dia: 1.°) Drs. Waldemar 
Machado e Paulo Goffi — Levantar 
precoce apés parto normal e ope- 
ratorio; 2.°) Dr. Eurico Branco 
Ribeiro — Anestesia eh gastrec- 
tomia; 3.°) Ademar Albano Russi 
— Movimento do banco de sangue 
no ano de 1950. 


— sessao de 25 de abril de 1951, 
ordem do dia: 1.°) Drs. Walde- 
mar Machado e Paulo Goffi — Le- 
vantar precoce apos parto normal 
e operatorio; 2.°) Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro — Anestesia em Gastre- 
ctomia. 


Sociedade Medicina Cirurgia de 
Sao Paulo, sessao de 5 de abril 
de 1951, ordem do dia: 1) Dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo — AI- 
guns casos de anuria em crianga; 
2) Dr. Athaide Pereira — Minha 
experiéncia sObre os estreitamen- 
tos da uretra; 3) Dr. Augusto A. 
da Motta Pacheco — Estreitamen- 
to uretral e litiase uretro-prostatica. 


— sessao de 18 de abril de 1951, 
ordem dg dia: — prof. Octavio 
de Lima — Alguns aspectos da pa- 
tologia do nati-morto. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos da Assisténcia a Psico- 
patas do Estado de Sao Paulo, 
Vol. XV, Janeiro a dezembro de 
1950, n.° unico: — Acepcao de 
Semiologia no Dominio das Doen- 
cas Mentais. Dr. Anibal Silveira; 
Apreciagdes Sébre 0 Modo de Acao 
da Leucotomia Cerebral. Relacdes 
entre o fisico e o psiquico; Co- 
mentarios sObre a_ Classificacao 
Brasileira das Doencas Mentais — 
Dr. Mario Yahn; Influéncia do Ma- 
trimonio do Médico s6bre o An- 
damento da Psicoterapia. 
tudo de 5 casos Dr. José A. 
Gaiarsa; Modernos preparados sin- 
teticos no tratamento do alcoolis- 


mo crénico — Dr. Gecel Luzer 
Szterling. 
Arquivos de _ Biologia, Ano 


XXXV, n.° 302, marco e abril de 
1951 — Hipobromito e Urease — 
Drs. J. Marques de Castro, Astol- 
pho Ferraz de Siqueira e Moacyr 
Padua Vilela. 


Arquivo de Cirurgia Clinica e 
Experimental, Vol XIII, n.° 5, setem- 
bro e outubro de 1950 — Contri- 
buicdo para o estudo da etiologia 
estrogénica do miofibroma_uteri- 
no — Arnaldo P. Dellivenneri. 


Arquivos da Faculdade de Higie- 
ne e Satide Publica da Universi- 
dade de Sao Paulo, Vol, 3, n.° 2, 
dezembro de 1949: Nota sObre a 
infeccao natural de Triatomideos 
e de cao pelo “Trypanosoma cru- 
zi’, em uma zona do rio Mogi-Gua- 
¢u, municipios de Sao Simao e 
de Sao Carlos, Estado de Sao Pau- 
lo — Silva, Oswaldo José da e 
Forattini, Oswaldo Paulo; A tu- 
berculose e a imigracao nacional 
no Estado de Sao Paulo — Masca- 
renhas, Rodolfo S.; Sdbre a arte- 
rite pulmonar  esquistosomotica. 
(Revisao da literatura e apresenta- 
cao de trés casos, dos quais um 
comprovado pela necrépsia) — 
Meira, Joao Alves; Elejalde, Godo- 
fredo E Pontes; José Fernandes. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, Vol. XV, n.° 43, marco de 
1950: Censo de Verminose no in- 
terior do Estado de Sao Paulo em 
1947 — Dr. Humberto Pascale; 
Tratamento da Malaria pela Niva- 
quine em dose unica — Dr. David 
Coda; Tratamento da Malaria pelo 
Camoquin em dose tinica — Dr. 
David Coda; Mortalidade infantil 
— Dr. Alexandre Guimaraes dos 
Santos; Tratamento da Sifilis pela 
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NOVOS PRODUTOS GLAXO 


SECLOPEN 


PENICILINA GLAXO PROCAI[NICA 


Frasco contendo: 
300.000 Unidades Penicilina G Procainica 
100.000 ” Sdédica Cristalina 


(Também em frascos com 5 doses) 


PARA APLICACAO AQUOSA, PRODUZINDO ALTO 
NIVEL INICIAL E PROLONGADA ACAO 


Vitamina B12 Glaxo 


Caixa com 6 ampolas de | cc., contendo 
20 microgramas por cc. 


TRATAMENTO DAS ANEMIAS PERNICIOSAS E 
MACROCITICA, SPRUE E ANEMIA DA GRAVIDEZ 


Representantes gerais para o Brasil: 


~LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S. A. 
CAIXAS POSTAIS: 
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Penicilina — Drs. Vicente Zamitti 
Mammana e Manoel T. Hidal. 


Caderno de Terapéutica, Vol. |, 
n.° 4, maio de 1951: Acido Folico 
e Vitamina B 12 em face do Ex- 
trato Hepatico Classico — Dr. Mi- 
chel Jamara. 


Folia Clinica et Biologica, Vol. 
16, n.° 2, dezembro de 1950 — Piza 
Jr., S. de T — Breve noticia acér- 
ca dos cromossomios de “Ischyra 
punctinervis” Brummer e “Philo- 
phyllia guttulata Stal; Monteiro, E. 
L., Almeida, R., & Moura., R. de 
A. — Obtencao experimental da 
granulomatose paracoccidioidica 
(Blastomicase Sul-americana) em 
ovos embrionados; Pesséa, S. B. 
& Coutinho, J. O. — Consideracées 
sObre os hospedeiros intermedia- 
rios do “Schistosoma Mansini” no 
Brasil; Barreto, M. P. — Duas 
novas espécies de fleb6tomos bra- 
leiros (“Diptera, Psychodidae’); 
Freitas, J. L. P., Romero, neto, M 
Andrade e Silva, U. Nesti A., & 
Lima, A. B. — Resultados de um 
inquerito sébre moléstia de Cha- 
gas realizado no municipio de Sao 
Carlos (Estado de Sao Paulo, Bra- 
sil) e arredores; Faria R. Mello, N. 
R. & Murat, L. G. Contribuicdo 
para o estudo médico e social do 
doador de sangue; Barbosa, A. G. 
& Amaral, A. D. F. — Sdbre a 
presenca de flagelados do género 
“Trichomonas no pulmao”’; Freitas, 
J. L. P. —. Observagées sébre o 
tempo 6timo para exame de tria- 
tomideos empregados em xenodiag- 
nostico; Almeida, J. O. — Was- 
sermann quantitativo. Nomogra- 
ma circular para calculo do titulo 
pelo método das seis unidades; Fei- 
tas, J. L. P. — Reac&o de fixacdo 
do complemento para diagndstico 
da moléstia de Chagas pela técni- 
ca quantitativa; Barreto M. P. — 
Uma questéo de nomenclatura: 
“Phlebotomus” ou “Flebotomus”?; 
Bussacca, A. — Alcuni_ risultati 
della terapia locale con cortisone 
nelle malattie oculari. 


Memorias do Instituto Butantan, 
Tomo XXII, 1949 — Bucherl, W. 
— Descrigéo do macho de Magul- 


la symmetrica Bucherl, 1949; Bu- 
cherl, W. & Navas, José — Des- 
crigao dos machos das espécies de 
Tityus lutai Ciltay, 1928 e Tityus 
costatus (Karsch, 1879) (Género 
Tityus C. L. Koch, 1836; subiam. 
Isometrinae Birula, 1917; Fam. Bu- 
thudaem 1879); Azevedo, M. P. — 
Mecanismo de ac¢ao anticoagulan- 
te do Latex de Ficus glabrata K. 
B. K.; Azevedo M. P. & Martirani, 
1 — Accao proteolitica do veneno 
da Bothrops jararaca (Wied). | 
Accao sdébre hemoglobina e casei- 
na; Martirani, 1. & Azevedo, M. P. 
— Agccao proteolitica do veneno da 
Bothrops jararaca (Wied) II Accao 
sObre a gelatina; Leao, A. T. — 
Sébre dois batraquios da I!ha dos 
Alcatrazes; Hoxter, G. & Muncioli, 
R. — Estudos electoforéticos. | 
Métodos e técnica; Macedo, J. J. 
& Vellini, L. L. — O uso da novo- 
caina intravenosa como analgésico 
na colheita da linfa vacinica; Leao, 
A. T. — Sdbre dois batraquios da 
Itha da Queimada Grande; Hoge, 
A. R. — Notas erpetologicas. 7. 
Fauna erpetologica da ilha da Quei- 
mada Grande; Bucherl, W. — Qui- 
lépodos do Perti. Il; Quilépodos 
da Venezuela. I; Amaral, J. P. do 
& Esteves, M. B. — Antigenos de 
Salmonella em bacilo Flexner II; 
Amaral, J. P. do & Aguiar, A. A. 
— Reaccdes da precipitina em al- 
guns Culicidas. 


Publicagdes Médicas, Ano XXII, 
n.° 178, Eletro-choqueterapia — 
Mario Yahn, E Mariz de Oliveira 
Neto e Paulo F. de Barros; Tra- 
tamento da malaria pela nivaquine 
em uma so dose — David Coda; 
A psicoterapia em face da unida- 
de somatopsiquica — Aroldo Bor- 
ges da Cruz; Sdbre a acao da teo- 
filina-etilenodiamina —  Delmiro 
Gomes Silva. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. VI, n.° 2, feve- 
reiro de 1951 — O aluminio no tra- 
tamento local das queimaduras — 
Dr. Luiz Oriente; A policlinica de 
Sao Paulo e um pouco de sua his- 
téria — Dr. José Ayres Neto; Acdo 
do principio antitoxico do figado 


x. 


| | 
4 
L 
gt: 
ha 


1 
Q 
a 


f 

: 

| 

‘ 


IJnijetavel 


A PULMOCRISINA - Injetavel — é a associacgéo -da Quinina 
basica ao Gomenol, a Canfora, a Colesterina e ao Cinamato de Ben- 
zila em Oleos Essenciais, constituindo, assim, pela especialidade pe- 
culiar a cada uma destas substancias, um preparado de uso obriga- 
tério nas afeccées do aparelho traqueo-brénquico. 


POSOLOGIA 


Uma a trés injecées didrias como tratamento abortivo da gripe. 


Para outras afeccées pulmonares, podem ser dadas uma ou duas 
injegées por dia, salvo outra indicagGo médica. 


As injecées devem ser intramusculares. 
Adulto Infantil 


wees 3 cm3 15 cm3 

INFANTIL : ADULTO : 

Lic. no S.N.F.M. sob n. 135/40 Lic. no S.N.F.M. sob n. 136/40 
Alinea XIII - Caixa com Alinea XIII - Caixa com 

6 amps. de 1,5 cm3 6 amps. de 3 cm3 


Paboratorio Sanitad do Brasil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
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na cirrose experimental — Prof. 
Jaime Pereira e Dr. Salomao A. 
Chaib. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XIX, n.° 4, abril de 1951 — Oscar 
Felsenfeld — Recentes progressos 
na quimioterapia das infecgoes por 
virus; Olavo Nery — Desordens 
convulsivas crénicas ou recurrente 
na infancia: epilepsia; Lucia Ber- 
gamini — Conhecimentos atuais 
sObre o virus da influenza. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
Vol. XXVII, n.°s. 1 e 2, janeiro e 
fevereiro de 1951 — Dr. J. O. Cou- 


Prémio Marieta Morte — A So- 
ciedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo acaba de ser feita a doacao 
de 50 mil cruzeiros, afim de ser 
constituido o “Premio Marieta Mor- 
se”, que devera ser conferido ao 
melhor trabalho, original, de real 
contribuicéo, ao estudo do glauco- 
ma, insidiosa molestia ocular. 
Merece destaque o gesto do doa- 
dor, que servira para estimular a 


Premio Dr. Carlos Prado — Sob 
os auspcios da Legido Brasileira 
de Assistencia, seccao de S. Paulo, 
do Departamento Estadual da Cri- 
anca e do Departamento de Psico- 
logia Medica e Medicina Psico-So- 
matica do Centro Academico “Os- 
valdo Cruz”, da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. Paulo, 
acaba de ser instituido um premio 
a ser conferido ao autor do me- 
thor trabalho sobre psiquiatria e 
medicina psico-somatica da crian- 


¢a. 
Por sugestao do Centro Acade- 
mico “Osvaldo Cruz’, o premio 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Legiao Brasileira de Assisténcia 


tinho e Aeds. Rubens Campos e 
Vicente Amato Neto — Nota sdbre 
o diagnostico e prevaléncia da es- 
trongiloidose em Sao Paulo. 


Revista da Sociedade Portugué- 
sa de Beneficiéncia, Ano I, n.° 1, 
marco de 1951. 


Selecta Chimica, 1950, n.° 9 — 
Henrich Rheinboldt — A vida e 
Obra de Jons Jacob Berzelius; E. 
Bergmann — New Reactions in 
the Acetylene Series; Simao Ma- 
thias — Sdbre as relacdes entre a 
Refractividade e a estrutura mole- 
cular. 


pesquisa cientifica, nao raro exigin- 
do grandes sacrificios financeiros 
do pesquisador. Muitas_ iniciati- 
vas cientificas perecem na origem 
por falta de auxilio financeiro e, por 
ésse motivo, 0 daquele doador de- 
ve ser imitado. 

A Sociedade de Oftalmologia de 


Sao Paulo publicara o regulamen- 
to do “Premio Marieta Morsea. 


recebeu 0 nome do Dr. Carlos Pra- 
do, numa prova de reconhecimento 
a dedicacdo de suas atividades em 
prol da crianca, e consistira) em 
uma medalha de ouro, além da im- 
portancia de mil cruzeiro. 

S6 poderao concorrer estudan- 
tes de escolas de medicina oficial- 
mente reconhecida, de todo o Bra- 
sil, devendo os trabalhos ser ine- 
ditos e versar exclusivamente o te- 
ma “psiquiatria e medicina psico- 
somatica da crianca. 

Os trabalhos, em trés vias, serao 
recebidos até o dia 31 de julho de 
1951, em envelope fechado com o 
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pseudonimo do concorrente, acom- 
panhado de outra sobrecarta, tam- 
bém fechada e subscrita com o 
pseudonimo, contendo o nome e as 
demais informacg6es necessarias a 
identificagaéo do respectivo autor. 

A comisséo examinadora sera 
constituida de 3 elementos, indi- 
cados pela Legido Brasileira de As- 
sistencia, pelo Departamento Esta- 
dua! da Crianca e pela Cadeira de 


Clinica Psiquiatrica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de S. 
Paulo, e sua decisao, irrecorrivel, 
sera proferida até o dia 30 de agos- 
to deste ano, seguindo-se a entrega 
do premio, em sessao solene. 

Os concorrentes deverfo enviar 
seus trabalhos ao Departamento de 
Psicologia Medica do Centro Aca- 
demico “Osvaldo Cruz”, a av. Dr. 
Arnaldo n.° 1. 


Sociedade Brasileira de Pediatria 


Premio Nestle de Pediatria e 
Puericultura para 1951 — Sob os 
auspicios da Sociedade Brasileira 
de Pediatria, a Companhia Indus- 
trial e Comercial Brasileira de 
Produtos Alimentares instituiu o 
Premio Nestlé de Pediatria e 
Puericultura para 1951, com a 
dotagao de Cr$ 40.000,00, sendo 
Cr$ 20.000,00 para o melhor tra- 
balho sobre o tema “Da influén- 


cia dos leites acidos s6Obre a 
flora intestinal do lactente’’, e Cr$ 
20.000,00 para o melhor trabalho 
sObre um tema de livre escolha 
compreendido no ambito da Pedia- 
tria e Puericultura. 

Os trabalhos serao recebidos até 
30 de setembro proximo e qual 
quer informacao podera ser obtida 
no Servico de informacéo médica 
dos Produtos Nestlé. 


Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciéncia 


Bolsa de estudos “Lederle — A 
firma Barroso-Walter S. A. criou 
uma bolsa de estudos para fins 
de investigaao cientifica sObre as- 
suntos de Microbiologia, Farmaco- 
logia ou Bioquimica. O valor da 
bolsa é de Cr$12.000,00 e sera 
concedida anualmente, devendo as 


inscrigdes serem feitas até 30 de 
agosto de cada ano, na Seccao 
Cientifica da firma, a rua Lavapés, 
322. O julgamento dos candida- 
tos sera por uma comissao esco- 
thida pelo Conselho da Sociedade 
Brasileira para o Progresso da 
Ciéncia. 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Prof. Antonio de Almeida Pra- 
do — Por decreto de 14 de mar- 
¢o foi aposentado o Prof. An- 
tonio de Almeida Prado, pro- 
fessor da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Pau- 
lo. Antonio de Almeida Prado 
nasceu em 13 de junho de 1889, na 
cidade de Itu, Estado de Sao Paulo. 
E’ filho de Francisco de Almeida 
Prado e da Sra. Isabel Sampaio 
de Almeida Prado. Fez os estudos 


preparatorios na Escola America- 
na de Sao Paulo, no Ginasio No- 
gueira da Gama, em Jacarei, e no 
Instituto Silvio de Almeida, em Sao 
Paulo. A seguir, ingressou na Fa- 
culdade de Medicina do Rio de Ja- 
neiro, onde se doutorou em 1912. 
Durante os ultimos anos de vida 
academica, frequentou o  servico 
de Clinica Médica do prof. Miguel 
Pereira. Depois de formado, o Dr. 
Antonio de Almeida Prado exerceu 
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a medicina no interior de SAo Pau- 
lo. Em abril de 1915, quando ain- 
da se completava o corpo docente 
da Faculdade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, transferiu-se de 
Sao Joaquim, onde exercia suas ati- 
vidades profissionais, para esta ca- 
pital, a fim de desempenhar as fun- 
coes de preparador extranumerario 
da cadeira de Fisiologia, sob a ori- 
entacado do prof. Ovidio Pires de 
Campos. Em fevereiro de 1916, 
foi nomeado professor substituto da 
cadeira de Clinica Medica, tendo 
a seu cargo o curso de propedeu- 
tica, materia que lecionou durante 
nove anos. Em 1925, foi designa- 
para professor catedratico da Ill 
cadeira de Clinica Medica. Por per- 
muta com o prof. Rubiao Alves 
Meira, passou a lecionar a | Cli- 
nica Medica. 

Além do ensino oficial, partici- 
pou de cursos, tais como o de pa- 
tologia Digestiva, patrocinado pela 
Associacéo Paulista de Medicina e 
o de Aperfeigoamento para Medi- 
cos, patrocinado pelo Centro de Es- 
tudos da Santa Casa de Misericor- 
dia do Rio de Janeiro. 

O prof. Almeida Prado tem in- 
tegrado comissdes eleitas pela con- 
gregacdo da Universidade para or- 
ganizar planos de reforma do en- 
sino. 

Na administracéo publica do Es- 
tado, o prof. Almeida Prado ocupou 
altos, cargos, entre os quais o de 
diretor do Servico Sanitario, para 
o qua! foi nomeado em 1930. No 
governo de Laudo de Camargo, em 
1931, desempenhou as fungoes de 
secretario da Educacao, como ti- 
tular dessa pasta, nomeou a pri- 
meira comissao encarregada de es- 
tudar as bases da Universidade de 
Sao Paulo. 


De 1934 a 1937, foi diretor da 
Faculdade de Filosofia, Ciencias e 
Letras, tendo redigido, em colabo- 
ragao com o prof. Aguiar Pupo, o 
regulamento da recem-fundada es- 
cola de ensino superior. Coligiu 
materias, redigiu e fez publicar 
os numeros do “Anuario” da Fa- 
culdade, referentes aos anos de 
1934, 1935 e 1936. Fundou bole- 
tins cientificos, em que sao publi- 
cados os trabalhos das varias ca- 
deiras da Escola. Durante a sua 
administracd4o adquiriu para a Fa- 
culdade de Filosofia duas bibliote- 
cas: a do prof. Breslau, falecido 
na regencia da cadeira de Zoologia 
e a do historiador Alberto Lamer 

De 1935 a 1937, foi vice-reitor da 
Universidade de Sao Paulo. Em 
1941, por ocasiao do seu jubileu 
profissional, o prof. Almeida Pra- 
do foi alvo de homenagens dos cir- 
culos cientificos de Sao Paulo e 
de outros Estados. A revista “Ar- 
quivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental” publicou um numero 
especial, com mais de mil paginas 
de texto, como homenagem de ami- 
gos, colegas e discipulos do prof. 
Almeida Prado com extensa cola- 
boracao__—cientifica do pais e do 
exterior. 

Em outubro de 1946, foi nomea- 
do reitor da Universidade de Sao 
Paulo. Em dezembro do mesmo 
ano, a Segunda Convencao Esta- 
dual da Uniéo Democrata Na- 
cional sufragou 0 seu nome para 
candidato do partido ao cargo de 
governador do Estado de Sao Pau- 
lo. 

Publicou mais de quarenta tra- 
balhos cientificos, entre os quais 
salientamos: “Das variacées volu- 
metricas do baco nas cirroses he- 
paticas” — tese de doutoramento; 
e sindrcmes cerebelares mistos. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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A CRISE ( 
ASMATICA 
E SUAS ARMAS 
TERAPEUTICAS 


A terepéutica da crise asmatica esta condicionada a0 conheci- 
mento de seu substrato anatomico e de sua fisiopatologia 


SUBSTRATO ANAIOMICO Resumidamente verifica-se um edema das pare- 
des brénquicas; “a urticaria da mucosa bron- 
auia! Clearf). 

2.°) FISIOPATOLOGIA Bronco-espasmo com manifestacdes hipercoliner- 
géticas que se traduz pela dispneia paroxistica 
bem cor ecida 


EIS SEUS DOIS PRINCIPAIS ELEMENTOS MEDICAMENTOSOS 
FILINASMA 
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NOVADREN Inhalante elimina 
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(wey L. LONG J) bronco-dilatadores antialérgicos va 
NOVADREN -estojo contém um goliticos simpaticotonicos e seda- 
aparélho inhalador especial acom- tives, conseguird nao s6 abortar « 
panhado de um vidro de solucao rise asmética, mas também evitar 
de NOVADREN a 1p. 900, seu reaparecimento por longo tem- 
NOVADREN ‘comorimidos. contem po. Numerosas s4o 4s pessoas que 
0,01lg de principio ative. eguem maenter-se em eupneia 
comprimidos $40 de absorcdo per epos © uso prolongado de FiLI- 
lingual JASMA 
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Necroloégio 


Prof. Geraldo Horacio de Paula 
Souza — Profunda consternacado 
causou nos meios cientificos e na 
sociedade paulistana, a infausta no- 
ticia do falecimento do estimado 
professor Geraldo Horacio de Paula 
Souza, ocorrido no dia 2 de maio de 
1951, apés curta enfermidade. Sao 
Paulo cientifico perde com o desa- 
parecimento do prof. Paula Souza, 
a sua mais destacada figura da Hi- 
giene e Saude Publica, cujo nome 
esteve sempre ligado aos mais no- 
taveis empreendimentos sanitaris- 
tas de S4o Paulo. Desfrutando de 
notavel prestigio na Fundacéo Ro- 
kefeller, o ilustre morto formou 
uma legiao de continuadores de sua 
obra, que esta concretizada na cria- 
cao do Instituto de Higiene, hoje, 
Faculdade de Higiene e Saude 
Publica, cujos professores e assis- 
tentes, postos em contacto por ele 
com aquela Fundacao, tornaram-se 
todos eles autoridades na materia, 
realizando cursos de aperfeicoa- 
mento no estrangeiro e viajando 
para todos os pontos da terra, on- 
de houvesse males a investigar ou 
a combater. A Faculdade de Higie- 
ne é€ criagaéo do professor Paula 
Souza e o organismo perfeitamen- 
te instalado e aparelthado, continua- 
ra, nao resta a menor duvida, a 
obra do mestre, porque naquela 
casa todos foram seus discipulos 
e a orientagdo é a mesma. 


Nasceu o prof. Geraldo de Pau- 
la Souza a 5 de julho de 1889, na 
cidade de Itt, Estado de Sao Paulo, 

Diplomou-se em Farmacia, em 
1908, pela Escola de Farmacia de 
Sao Paulo, em Medicina pela Fa- 
culdade Nacional de Medicina, em 
1913. 


Era o ilustre extinto catedratico 
de Tecnica de Saude Publica, da 
Faculdade de Higiene e Saude Pu- 
blica, professor responsavel da Ca- 
deira de Higiene da Faculdade de 
Medicina, Delegado Permanente do 
Brasil junto a Organizacgéo Mun- 
dial de Saude e Orientador Tecni- 


co, em materia de Assistencia Me- 
dica e Social, do Sesi. Desde 1922 
exerceu 0 cargo de catedratico de 
Higiene da Faculdade de Medicina; 
de 1925 a 1927 foi diretor do Ser- 
vico Sanitario do Estado. 

Nessa ocasiao, reorganizou o Ser- 
vico Sanitario, imprimindo-lhe ca- 
rater educativo. riou os Centros 
de Saude e o regime de tempo in- 
tegral. Organizou servicos especia- 
lizados de Alimentacado Publica, e 
Fiscalizagado do Exercicio da Medi- 
cina e a Inspetoria da Lepra. In- 
troduziu, entao, a cloragado das 
aguas de abastecimento da cidade 
de Sao Paulo. Desde 1918 traba- 
lhava junta a catedra de Higiene 
da Faculdade de Medicina, para 
a qual foi nomeado em 1922. Em 
1927, seguiu para Genebra, na.qua- 
lidade de tecnico da Seccao de 
Higiene da Liga das Nagoes. A 
servico da mesma seccao, percor- 
reu diversos paises da Europa e 
do Norte da Africa, em 1929, rea- 
lizou viagem de intercambio cul- 
tural, designado pelo governo do 
Estado, tendo percorrido o Japao 
e a China, Em 1934, foi a Euro- 
pa, afim de participar dos traba- 
lhos da 72.* Conferencia Anual 
de Saude Publica e do Primeiro 
Congresso Internacional dos Dire- 
tores de Escolas de Higiene. Foi 
eleito vice-presidente da Associa- 
cao Americana de Saude Publica. 
Em _ 1944, foi convidado, pela 
UNRRA, para chefe do Controle 
Epidemico daquela_ instituicao, fi- 
cando, também, encarregado da 
administragado das Convencées Sa- 
nitarias Internacionais, atuando co- 
mo secretario da Comissao Interna- 
cional de Quarentena. Em 1945, 
foi designado, pelo governo fede- 
ral, para fazer parte da delegacao 
brasileira a Conferencia de Sao 
Francisco. Nessa Conferencia, pro- 
pds e conseguiu que, na Carta de 
Sao Francisco, se inscrevessem os 
termos da “Saude Publica”. Foi 
esse fato que deu origem a ciacao 
da Organizag4o Mundial de Saude. 
Aprovados os Estatutos da mesma, 
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Prof. Geraldo Horacio 


foi nomeado membro da Comissao 
Interina e um dos vice-presidentes 
da referida Comissao. Posterior- 
mente, foi designado Delegado Per- 
manente do Brasil junto a OMS. 

Pela sua atuacdo no interesse in- 
ternacional, foi agraciado, pelo go- 
verno da Franca, com a “Ordem 
da Saude Publica” e com a “Le- 
giao de Honra”. 


de Paula Souza 


Foi idealizador e criador da Fa- 
culdade de Higiene e Saude Pu- 
blica. Foi, tambem, criador do 
Curso de Educadores Sanitarios, de 
Nutricocionistas e dos cursos nor- 
mais de Higiene e Saude Publica 
daquela Faculdade. 

Publicou inumeros trabalhos so- 
bre Saude Publica. 


Cursos de Aperfeicoamento 


Curso de férias nas universida- 
des francesas em 1951 — A Rei- 
toria da Universidade de Sao Pau- 
lo recebeu do Adido Cultural da 
Embaixada da Franca no Rio de 
Janeiro uma lista de cursos de fe- 
rias nas Universidades francesas 
durante o corrente ano. 

Esses cursos de ferias, que se 


realizam dentro do periodo que vai 
de 1.° de julho a fins de outubro, 
compreendem, em principio, 0 en- 
sino da lingua francesa e confe- 
réncia sObre a literatura e a ci- 
vilizagéo francesa no instituto: 
Paris: Sorbonne, Ecole de Pre 
paration et de Perfectionnement 
des Professeurs de Francais a 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada ac¢ao 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


"Fadiga, inquietacco, febre, taquicardia, baixa 
do pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestive, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente do 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 


endovenosas de 5 ou 10 cc. de Goduson, tres 


vezes por semana. Esta posologia e tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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l'etranger, Institute de Phonétique, 
Alliance Francaise; Boulogne-Sur- 
Mer (Pas-de Calais), Caen, Can- 
nes, Dijon, Grencble, Montpellier, 
Nice, Pau, La Rochelle, Saint-Ma- 
lo, Strasbourg, Tours, Toulose, 
Bagnéres-de-Bigorre. 

Os jovens interessados em maio- 
res esclarecimento sdbre_ esses 
cursos de ferias poderao dirigir-se 
ao sr. Gabriel Mineur, Adido 
Cultura da Embaixada da Franca 
no Rio de Janeiro, rua Alvaro Al- 
vim, 21, 17.° andar. 


Curso de Especializagio em Or- 
ganizaca4o e Administracéo Hospi- 
talar — Realizou-se no dia 12 de 
abril de 1951, no gabinete do rei- 
tor da Universidade de Sao Paulo, 
a cerimonia da assinatura do con- 
venio concluido entre a “W. K. 
Kellogg Foundation”, dos Estados 
Unidos, e a Universidade de Sao 
Paulo, segundo o qua! aquela Fun- 
dagao se compromete a subvencio- 
nar, durante quatro anos, o Curso 
de Especializagao em Organizacao 
e Administragao Hospitalar criado 
na Faculdade de Higiene e Saude 
Publica. 


Compareceram a_ solenidade o 
Dr. Benjamim Horning, represen- 
tando a “W. K. Kellogg Founda- 
tion”, o prof. Ernesto de Moraes 
Leme, reitor da Universidade de 
S4o Paulo, o prof. Antonio Carlos, 
Branco de Gusm4o, representan- 
do o sr. secretario da Saude e da 
Assistencia Social, o prof. Jayme 
Cavalcanti, diretor da Faculdade de 
Medicina, o prof. Geraldo Horacio 
de Paula Souza, diretor da Facul- 
dade de Higiene e Saude Publica; 
o prof. paulo de Toledo Artigas, 
diretor da Faculdade de Farmacia 
e Odontologia; o prof. Ernesto de 
Souza Campos, presidente da Co- 
missao de Cidade Universitaria; d. 
Edith de Magalhaes Fraenkel, di- 
retora da Escola de Enfermagem; 
drs. Odair Pedroso, Lourdes Carva- 
lho. J. G. Borba, Rone Amorim, 
presidente da Unido Cultural Brasil- 
Estados Unidos; prof. Antonio Soa- 
res Amora. diretor Geral do Depar- 
tamento de Cultura, e outros altos 
funcionarios da Universidade. 


Iniciando a cerimonia falou o rei- 
tor da Universidade agradecendo a 
contribuic4o da Fundacgao Kellogg 
para o ensino da Higiene e da Sau- 
de Publica em nosso Pais. A se- 
guir usou da palavra o prof. Ge- 
raldo Horacio de Paula Souza, que 
acentuou o alto valor médico e so- 
cial daquela contribuic¢ao, que ex- 
primia o reconhecimento de que no 
Brasil ja se tem um novo conceito 
da organizacao hospitalar. Historiou 
o desenvolvimento dos_ hospitais 
desde a Idade Media, em que eram 
apenas depositos de doentes. Mais 
tarde passaram também a tratar dos 
enfermos ampliando-se, com o cor- 
rer dos anos, para se transformar 
hoje em instrumentos de cura e 
preventivos, agindo no amplo cam- 
po da higiene publica. Com isso 
e com a aplicacgao de novos medi- 
camentos conseguem os hospitais 
apressar a restituicao do individuo 
ao meio social e restringir 0 ambi- 
to e o tempo de contagio de mo- 
lestias infecciosas, delimitando tam- 
bém o tempo em que o enfermo 
permanece internado. 

As suas ultimas palavras foram 
de congratulacgdes pela assinatura 
daquele acordo, que vinha acelerar 
O progresso realizado pelo Estado 
de Sao Paulo no campo da Higiene 
Publica. 

Em resposta o prof. Benjamin 
Horning, representando a “W. K. 
Kellogg Foundation” discorreu a 
respeito da importancia do curso, 
para cuja manutencao aquela enti- 
dade tinha o prazer de contribuir. 
Acentuou que era grande o prazer 
de assinar, pelo seu diretor, um 
acordo de cooperagao com a Uni- 
versidade de Sao Paulo para a ins- 
tituicdo de um Curso de Especiali- 
zacao em Organizacao Hospitalar 
na Faculdade de Higiene. Estudou 
tanto nos Estados Unidos como na 
America Latina esse problema e 
convenceu-se de que a Faculdade 
de Higiene de S. Paulo é uma das 
melhores do mundo, instituto per- 
feitamente aparelhado nao sé pelo 
fate de dispor de tecnicos, médicos 
formados em administracg4o hospi- 
talar, como o dr. Odair Pedroso e 
seus auxiliares, mas por estar em 
condi¢des de proporcionar um cur- 
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so que sera muito util, tanto a es- 
tudantes brasileiros como de outros 
paises da America Latina. A Funda- 
cao Kellogg tem, ha varios anos, 
contribuido para o aperfeicoamen- 
to dos hospitais através da forma- 
cao de profissionais especializados 
na sua administracao. Afirmou ‘que 
Sao Paulo se tornou, na America 
Latina, um pieoneiro, formando um 
grupo de especialistas nesse campo. 
E’ sabido, continuou, que a Uni- 
versidade de Sao Paulo é tida em 
alta conta nos Estados Unidos co- 
mo organizagéo modelar, onde o 
ensino das ciencias medicas é con- 
siderado de alto padrao, compa- 
ravel ao das melhores escolas de 
qualquer parte do mundo. Portan- 
to, a Fundacao Kellogg tera satis- 
facao em dar impulso maior a este 
programa de cooperacaéo entre o 
Brasil e os Estados Unidos desen- 
volvimento do ensino superior. 
Além das bolsas de estudos que 
ha varios anos vém sendo ofere- 
cidas a Fundacgao Kellogg estabe- 
cer outras para a nossa Universi- 
dade. Congratulando-se, pois, com 
o reitor, prof. Ernesto de Morais 
Leme e com o dr. Paula Souza pe- 
la assinatura do importante do- 
cumento terminou, o prof Horning, 


por enaltecer as vantagens recipro- 
cas que advém das relacdes no 
campo cientifico entre o Brasil e 
os Estados Unidos. 

Encerrando a solenidade o reitor 
teve palavras de agradecimento ao 
ilustre representante da “W. K. Kel- 
logg Foundation’, pela valiosa coo- 
peracdo que vem prestando a cau- 
sa da cultura americana. 

Apos a assinatura do convenio, 
o prof. Ernesto de Morais Leme 
ofereceu ao dr. Benjamin  Hor- 
ning um almoco no restaurante da 
Casa Anglo Brasileira, ao qual tam- 
bém compareceram personalidades 
de relevo em nossos meios cultu- 
rais e cientificos. 

Para o Curso de Especializacgao 
em Organizacao e Administracao 
Hospitalar, a Faculdade de Higiene 
de Sao Paulo aceitara 10 alunos de 
paises latino-americanos, num ma- 
ximo de dois para cada um. As 
vagas restantes poderao ser pre- 
enchidas com candidatos de um 
mesmo pais. A Reitoria da Uni- 
versidade deveria oficiar ao Ita- 
marati para que este, por sua vez, 
possa, sobre a decisao, dar amplo 
conhecimento aos paises do con- 
tinente. 


CONGRESSOS MEDICOS 


III Congresso Internacional de Medicina 
Social e de Medicina Legal 


Realizar-se-4 em Paris, no pe- 
riodo de 2 a 7 de setembro de 1951, 
sob a presidencia do prof. René 
Piédeliévre. Os trabalhos do con- 
gresso versarao sobre varios rela- 
torios oficiais, a saber: 


Secc4o de Medicina Legal — a) 
Medicina Legal Tradicional — O 
desaparecimento e a destrui¢ao cri- 
minal dos corpos, pelos drs. Hol- 
den, Teare e Cramps (de Londres). 
O segredo profissional dos peritos, 
pelo prof. A. Piga (de Madrid). 
O direito ao casamento, pelo prof. 


Thelin (de Lausanne). As conse- 
quéncias da neurocirurgia em me- 
dicina legal, pelos drs. Ferey, La- 
mache e Leroy (Rennes); b) Bio- 
logia e Toxicologia Medico-Lefais 
— A importancia da sindrome de 
Selye nas parciais medico-legais. 
Estudo experimental e anatomo- 
clinico, pelo prof. Firket (de Liege). 
Novas aquisi¢des no dominio da se- 
rologia medico-legal, pelo prof. 
Muller (de Lille) e prof. adjunto 
Michaux (da Algeria). Estudo ex- 
perimental quimico e fisiologico dos 
alcaloides, pelo prof. René Fabre, 
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diretor da Faculdade de Farmacia, 
membro da Academia de Medicina 
(de Paris); c) Psiquiatria Medico- 
Legal —- O diagnoéstico da cura na 
pericia medico-legal, pelo prof. Pa- 
checo e Silva (de Sao Paulo). A 
nocgao da responsabilidade a luz da 
psiquiatria) moderna, pelo prof. 
Baan (de Utrecht). 


Secc4éo de Medicina Social; a) 
Medicina Social Geral. “Seguran- 
¢a social na Dinamarca”, pelo dr. 
Norgaard (de Copenhague); “Me- 
dicina social e hospitais”, pelo dr. 
John Pastore (de Nova York); “A 
recuperacao dos tuberculosos pul- 
monares e suas realizagdes”, pelo 
prof. Etienne Bernard (de Paris). 
b) Medicina do Trabalho: “As ba- 
ses psicologicas do movimento no 
curso do trabalho”, por Mis Shaw 
(de Cheadle); “As proteinas do 
sangue no curso das doencas pro 
fisionais”, pelo prof. Vigliani (de 


Comemorando o seu segundo 
aniversario, 0 Capitulo Brasileiro 
Colegio Internacional de Cirurgioes 
fara realizar em sua sede, nesta 
capital de 26 a 30 de setembro 
vindouro, um congresso médico 
que devera reunir cirurgides filia- 
dos ao Colegio Internacional de 
Cirurgides. 

Para presidente de honra foi es- 
colhido o governador do Estado, 
prof. Lucas Nogueira Garcez, e pa- 
ra vice-presidentes de honra o se- 
cretario de Saude, prof. Francisco 
Cardoso, o reitor da Universidade 
de Sao Paulo, prof. Ernesto Morais 
Leme, e o prefeito da capital, dr. 
Armando Arruda Pereira. 

Serao homenegados os patronos, 
prof. Pedro Calmon, reitor da Uni- 
versidade do Brasil; Roberto Mo- 
reira, da Academia de Letras de 
Sao Paulo; prof. Aloisio de Castro, 
presidente da Academia Nacional 
de Letras; Artur Santos, senador 
federal; Barbosa Lima, governador 


I Congresso do Capitulo do Colégio 
Internacional de Cirurgides 


Milao); “O papel da alergia nas 
dermatoses profissionais’, pelo dr. 
Schwartz (de Washington). 

Alem destes, sera discutido, du- 
rante o Congresso, grande 
rumero de outros temas atinentes 
a Medicina Legal, Biologia, Toxi- 
cologia, Neuropsiquiatria, Medicina 
Social, etc. 

No decurso do Congresso serdo 
feitas varias exposicdes, projecdes 
de filmes de ensino e vulgarizacao, 
e um grande numero de visitas aos 
estabelecimntos e institutos medi- 
cos-legais da Franca. 

As pessoas interessadas em ins- 
crever-se poderao dirigir-se direta- 
mente ao prof. L. Dérobert (1, rue 
Clovis, Paris Ve), secretario geral 
do Congresso, ou ao prof. Leoni- 
dio Ribeiro (47, rua Mains Fer 
reira, Rio de Janeiro — D. F.), 
presidente do Comité Brasileiro do 
referido Congresso. 


do Estado de Pernambuco; prof. 
J. Baeta Viana, secretario da Sau- 
de do Estado de Minas Gerais; Idi- 
lio Soares, bispo de Santos; e Gui- 
lherme de Almeida das Academias 
Paulista e Brasileira de Letras. 


A comissao organizadora do con- 
gresso € composta da atual dire- 
toria e da que se eleger para o 
bienio 1951-1953. 


Foi escolhido para tema oficial, 
“Padrao Minino de Instalacao e 
Organizacao Hospitalar no Brasil”, 
sendo relator o dr. Odair Pedroso 
e co-relatores os srs. Fernando Luz 
Filho (Baia), Silvio Migaglia (Belo 
Horizonte), Joao Ribeiro Vilaca 
(Juiz de Fora), José Humberto 
(Brasil Central), Emilio Navajas 
(Santos) e José Giordano (Campi- 
nas). 

Serao admitidos como temas li- 
vres tudo que verse sdbre Expe- 
riéncia Pessoal S6bre Determinados 
Processos”. Durante o Congresso 
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relizar-se-a a 1.* Reuniao Brasilei- 
ra do Clube dos Cirurgides da 
Crianca. Foram considerados con- 
vidados de honra estrangeiros as 
seguintes personalidades: prof. 
Herbert Acuff, presdiente do 
C.; prof. Max Thorek, secretario- 
geral permanente do C.I.C.: prof. 
James Case, tesoureiro do C.1.C.; 
prof. Manuel A. Manzanilla, vice- 
presidente do C. I. C.; prof. Fran- 
cisco Grafia, ex-presidente do C. 
Il. C. e presidente do Capitulo do 
Peru; prof. Jorge A. Taiana, pre- 
sidente do Capitulo Argentino; dr. 
Abel N. Canonico, secretario do 
Capitulo Argentino; prof. Carlos 
Inacio Rivas, regente; dr. Henrique 
St. Loup B., presidente do Capitu- 
lo da Bolivia; dr. Enrique Hertzog, 
vice-precidente do Capitulo da Bo- 
livia; dr. Jorge Vega Rodrigues, 
presidente do Capitulo da Costa 


Rica; dr. Antony Léveque, presi- 
dente do Capitulo do Haiti; dr. 
Raul Arturo Chavira, presidente do 
Capitulo do México; dr. Juan Mo- 
ra tesoureiro do Capitulo do Mé- 
xico; dr. Miguel Lopez Esnaurri- 
zar, regente do Capitulo do Méxi- 
co; dr. Gustavo Argil, regente do 
Capitulo do Mexico; dr. Tomas Pe- 
reira, presidente do Capitulo da 
Nicaragua; dr. Cesar Heraud, vice- 
presidente do Capitulo do Peru; 
dr. Alberto Sobogal, secretario do 
Capitulo do Peru; dr. Amador Me- 
rino Reyna, tesoureiro do Capitulo 
do Peru; e prof. Alfredo Borjas, 
presidente do Capitulo da Vene- 
zuela. 

Serao admitidos como congres- 
sistas os médicos que se inscreve- 
rem, independentemente da quali- 
dade de socio do Colegio Interna- 
cional de Cirurgides. 


III Jornada Panamericana de 
Gastrenterologia e I Congresso 
Nacional de Gastrenterologia 


O Departamento de Cultura e 
Acao Social da Reitoria da Uni- 
versidade de Sao Paulo, recebeu, 
das Associagées Interamericana e 
Mexicana de Gastrenterologia, a 
seguinte comunicacao: 

“A Segunda Jornada Panameri- 
cana de Gastrenterologia resolveu 
no Brasil, em sua sessao de encer- 
ramento que a Terceira Jornada 
tivesse lugar na cidade do México, 
de 11 a 17 de maio de 1952, reco- 
mendando que a mesma fosse or- 


ganizada pela Associacéo Mexica- 
na de Gastrenterologia, que, por 
sua vez, deveria organizar o Pri- 
meiro Congresso Nacional de Gas- 
trenterologia. 

O tema de que tratara a Tercei- 
ra Jornada se referira exclusiva- 
mente ao Pancreas, sendo que o 
Primeiro Congresso Nacional de 
Gastrenterologia tratara das Afec- 
¢oes Medico-Cirurgicas das Vias 
Biliares”’. 


III Reuniao da Sociedade Brasileira 
para o Progresso da Ciéncia 


A Reuniado Anual da Sociedade 
Brasileira para o Progresso da Ci- 
encia realizar-se-A em Belo Hori- 
zonte, Estado de Minas Gerais, na 
semana de 4 a 11 de novembro 
vindouro. A cidade de Belo Hori- 


zonte foi a escolhida pelos mes- 
mos motivos que levaram a escolha 
de Campinas, para a | Reunido 
Anual (1949) e de Curitiba para 
a Il Reunido Anual (1950). Cen- 
tro dos mais progressistas do Bra- 
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METIOCOLIN 


A BASE DE METIONINA, COLINA E INOSITOL 


“Condensa 
os § itens fundamentais 


da moderna terapéutica 


das Hepatopatias Difusas: 


2) 

4 


3) Figado normal, é¢ a sequéncia anatomo-clinica 


do emprégo do METIOCOLIN 


Tndicag Oes: 


3) 


1) Da hepatite mais 
grave (necrose 
centro-lobular, es- 
facelo celular) a 


2)Regeneracao 
mais intensa (lébu- 
los de neoforma- 
cao, hiperplasia 
epitelial) e, final- 
mente, ao 


A metionina é metabolito fundamen- 
tal para a constituicado normal da 
célula hepatica, gracas ao radical 
metila e ao enxdéfre que contém. 


O mesmo acontece com a colina. 


Metionina e colina corrigem o figa- 
do gorduroso das dietas carentes em 
proteina, 0 figado téxico do clorofér- 
mio, do tetracloreto de carbono, dos 
arsenicais e tdéxicos diversos. 
Metionina, colina e inositol constitu- 
em os chamados agéntes lipotrofi- 
cos conhecidos. 


Estado associados em METIOCOLIN. 


a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, avitaminoses. 
c) Infeccdes biliares. Colangites. Infeccées e intoxicacées. 


d) Hepatopatia das queimaduras. 


e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecado da anestesia pelos gazes. 


f ) Como anti-téxico geral. 
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sil, com a sua Universidade, Ins- 
tituto de Tecnologia Industrial, 
Instituto de Higiene, Instituto Agro- 
nomico, Instituto de Educacao e 
Servico Sociais e de Saude Publica 
dos mais avancados, Belo Horizan- 
te constitui nucleo de irradiacao 
de cultura para todo o Brasil Cen- 
tral. Localmente, Belo Horizonte 
esta situada em regiao de mercado 
interesse naturalistico e cultural, 
nas proximidades da regiao onde 
a mineragéo do ouro permite a 
eclosao do espirito de emancipacao 
politica e cultura! do Brasil co- 
lonial. Como para as reunides an- 
teriores, todos os_ cientistas ou 
pessoas interessadas na_ ciencia 
estao convidados a comparecer a 
Ill Reuniéo Anual da S. B. P. C., 
apresentar trabalhos originais e 
discutir as comunicacdes de seus 
colegas. As Reunides Anuais da 
S. B. P. C., atividade maxima da 
Sociedade, visam congregar num 
mesmo local, pessoas do mais va- 
riado interesse cientifico e cultu- 
ral, tais como matematicos, fisi- 
cos, quimicos, biologistas, enge- 
nheiros, médicos, gedlogos, mine- 
ralogistas, agronomos, psicologos, 
economistas, geografos e educado- 
res, representantes das secdes que 
constituem o ambito de acao da 
Sociedade Brasileira para o Pro- 
gresso da Ciencia.” 


Simposios Especializados 


“Especial atencao sera dada a 
dois problemas de medicina pre- 
ventiva de importancia primordial 
para 0 desenvolvimento do Esta- 
do de Minas Gerais: 1) a Doenca 


de Chagas e Il) Esquistosomose, 
em dois simposios em que serao 
discutidos aspectos etiologicos, pa- 
tologicos, profilatico e terapeutico 
das duas doencas. Projeta-se ain- 
da a realizacéo dos seguintes sim- 
posios: “Ill) Minerais radiotivos, 
com especial referéncia ao Torio; 
IV) Particulas elementares em fi- 
sica nuclear; V) Seminario de Es- 
tatisticaé IV) Animais venesos; 
VII) Psicologia medica; VIII) 
Testes psicotecnicos; IX) Ecologia 
vegetal e Fitogeografia (campos 
cerrados); X) Isotopos radiativos”’. 


As Inscricées 


“A entrada as.sessdes sera fran- 
queada a todos os_ interessados 
aqueles que pretendem  apresen- 
tar trabalhos ou ponto de vista 
sObre organizacgao de ciéncia ou 
de carater geral, deverdo inscrever- 
se com o titulo de trabalho a ser 
apresentado, o dia 30 de junho 
do corrente ano. Até o dia 31 de 
julho. deverao enviar um resumo 
de 450 palavras, no maximo, para 
publicagao e distribuigao aos par- 
ticipantes antes de 1.° de novem- 
bro de 1951. Os socios da S.B.P.C. 
terao a sua inscri¢ao gratis; todos 
os nao socios que pretenderem par- 
ticipar da Ill Reuniaéo Anual es- 
tao obrigado a uma taxa de Cr$ 
100,00 pagavel no ato da inscrigao. 
Formulatorios especiais para a ins- 
cricao serao fornecidos aos socios 
da S.B.P.C. e enviados a todos 
que os solicitarem. Pedidos de ins- 
crig¢ao poderao ser feitos ao secre- 
tario da S. B. P. C. Caixa Postal, 
2926, Sao Paulo”. 


Mantenha suficientemente ventilado o ambiente 
em que passa a maior parte do tempo. S6é assim 
evitard as consequéncias das mudangas bruscas 
de temperatura. — SNES. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Proteinas do Plasma na Gravi- 
dez Normal e nas Toxemias — Em 
niimero especial os “Annales Chi- 
rurgiae et Gynaecologiae fenniae”’ 
publicaram extenso trabalho de 
Anna-Liisa Alha s6bre as protei- 
nas do plasma na gravidez nor- 
mal e nas toxemias. 

A finalidade do estudo é escla- 
recer aS variacoes das fracoes de 
proteinas do plasma na gravidez 
normal e na toxemia da gravidez. 
© tétodo empregado para as exa- 
minacdes foi o de Pillemer e Hu- 
tchnson. Foram  estudadas 431 
gestantes, nas quais foram feitas 
1.252 dosagem de proteinas. Das 
pacientes, 118 eram gestantes de 
gravidez normal nas quais foram 
praticadas 353 dosagens; as res- 
tantes gestantes 313 apresentavam 
diferentes tipos de toxemias e nas 
qguais foram feitas 899 dosagem de 
proteinas. Os casos normais fo- 
ram acompanhados até o puerpe- 
rio e os de toxemia desde o mais 
proximo do inicio até o puerpério 
e quando possivel até o retorno 
normal. O valor das diferentes fra- 
cOoes de proteinas na gravidez nor- 
mal e na toxemia € apresentado 
em quadros bastante ilucidativos, 
referentes aos varios meses de 
gravidez. 

Conclui o seu trabalho referindo 
que as proteinas totais diminuem 
no final da gravidez e mais ainda 
no puerpério, sendo 0 mesmo ob- 
servado nas intoxicadas, exceto na 
preeclampsia, em que a quéda é 
muito grande assim como no puer- 
pério. 

As albuminas caem também no 
final da gravidez normal e nos 
casos de toxemia é muito maior a 
diminuigaéo, atingindo as maiores 
cifras nos casos de préeeclampsia. 
As globulinas aumentam na gravi- 
dez normal e mais no parto. Nos 
casos de toxemias esses valores 


recebidos 


s40 mais ou menos identicos exce- 
tc nos de albuminuria hipertonia 
e nefrites. 

O quociente albumina-globulina 
é reduzido nos casos normais e 
mais no fim e apds parto. Nos 
casos de toxemias é ainda mais 
baixo em consequéncia do aumen- 
to das albuminas, sendo mais no- 
tado na préeclampsia. 

Apos o parto, a volta a norma- 
lidade é rapida, sendo que é mais 
retardada para as globulinas. Nos 
casos de toxicoses a volta a nor- 
malidade é vagarosa, principalmen- 
te na préeclampsia. Segundo as 
varias teorias, parece que o papel 
principal nesses disturbios é divido 
as mas funcdes hepaticas. 

As proteinas desnitrogenadas 
mostram pequeno nos casos de to 
xemias, enquanto que a porcenta- 
gem de hemoglobina e os valo- 
res dos heritrocitos e do hemato- 
crito sao reduzidos. De outro la- 
do nada ha de definitivo quanto a 
concentracao do oxido de carbono 
e dos cloretos do plasma. 

E’trabalho como vemos completo 
sObre esse assunto e de muita atua- 
lidade e que demonstra as altas 
qualidades de pesquisador do au- 
tor. 


Contribuigéo a roentgenterapia 
antiflogistica nos processos pelvia- 
nos agudos na mulher — O Dr. 
Domicio Pereira da Costa apresen- 
tou, para tese de concurso de livre 
docéncia da cadeira de ginecologia, 
da Faculdade de Medicina do Pa- 
rana, trabalho com o seguinte ti- 
tulo: Contribuicaéo a roentgentera- 
pia antiflogistica nos processos pel- 
vianos agudos da mulher. 

Na introducao, refere o autor que 
nao apresenta estudo original mas 
é uma contribuicaéo ao meio cien- 
tifico paranaense. O trabalho com- 
pleto nos seus varios  capitulos 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcaéio praticamente nula, aleancando grande 
concentracéo no conteudo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


Acido phenylcinchonico . 4/5 


Poderoso eliminador do écido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 
cular e de acaéo benefica na gola, mesmo no periodo agido. 


1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e fisiologia: O RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
Scido oxifenilcinchonico e depois em piridinocarbonico. 

Propriedades: O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagao do acido urico. 
Sua eficdcia é devida especialmente ao aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. importante também sua a¢4o anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


LABORATORIO" LUIZ PEREIRA BARRETTO™)-“ 


FARMACEUTICO QUIMICO . ARNALDO LOPES 


RUA ALVES GUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
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constituem-se de 114 paginas, ter- 
minando com casuistico pessoal e 
referindo os resultados em 34 do- 
entes e conclue: “Obtivemos re- 
sultados plenamente satisfatorios 
quando, visando aquilatar da sua 


eficiéncia, indicamos exclusivamen- 
te a radioterapia”. 

A lista bibliografica é extensa. 
Enfim é€ uma monografia que in- 
teressa a especialistas e também a 
clinicos gerais. 


Apreciacdes 


Vital Brasil e o Butantéa — Em 
seu numero correspondente a no- 
vembro do ano passado, os “Anais 
Paulistas de Medicina:e Cirurgia’, 
revista médica editada pelo Sanato- 
rio Sao Lucas, publicou abundan- 
te e precioso material relativo a 
vida e a obra de Vital Brasil. Do 
referido nimero consta uma auto- 
biografia do grande  cientista, a 
qual, apesar de curta, constitui do- 
cumento de alto valor _historico. 
Costam ainda da edicaéo dos 
“Anais” um artigo do Dr. Eduardo 
Vaz sobre a personalidade de Vi- 
tal Brasil e outro do Dr. Castro 
Goiana a respeito de Vital Brasil 
e as serpentes. Seguem-se inu- 
meros trabalhos, reimpressos, de 
Vital e de seus antigos colabora- 
dores. Entre esses trabalhos me- 
rece destaque, por, seu evidente 
interésse histérico, o que se refe- 
re a fundacao ao desenvolvimento 
do Instituto Vital Brasil, em Ni- 
terdi. 

Por tudo o que acaba de ser re- 
latado, o numero 5, do volume 60, 
dos Asnais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia constitui publicagdéo de 
incontestavel valor, que nao pode 
faltar na biblioteca dos que se in- 
teressam pela historia das ciencias 
medicas e da ciencia em geral, em 
nosso pais. 

Cumpre, por um dever de justi- 
¢a, ressaltar também que sdbre a 
personalidade de Vital Brasil a re- 
vista “Ciencia e Cultura”, da So- 
ciedade Brasileira para o Progres- 
so da Ciencia, publicou, em seu 


numero de julho do ano passado 
(volume 2, ntiimero 3) importante 
contribuigaéo do prof. Otto Bier, 
ex-diretor do Instituto Butanta, e 
em cuja gestao de prestarem es- 
peciais homenagens a Vital Brasil, 
0 qual compareceu a Sao Paulo, a 
convite do entéo diretor, e com 
apoio do interventor Fernando Cos- 
ta, para inaugurar 0 Hospital Vital 
Brasil, instalado na casa que an- 
tes se reservava a residencia do 
diretor do Instituto. Nessa ocasiao 
o dr. Vital Brasil teve oportuni- 
dade de, respondendo as saudacées 
que the foram dirigidas pelo prof. 
Jorge Americo e Otto Bier, pro- 
nunciar importante discurso, que 
assim terminou: “Nao cito nomes 
para nao correr o risco de dmis- 
s6es injustas e injustificaveis, mas 
desejo consignar minha imensa 
gratidao a todos quantos comigo 
trabalharam nesta grande _ obra, 
com os quais devo repartir as ho- 
menagens que ora recebo, pela 
mao generosa do atual diretor. A 
ele, aos jovens colegas e ao gover- 
no do Estado, todo o meu reco- 
nhecimento pela iniciativa de dar o 
meu nome a uma tao importante 
secao deste Instituto. Com verda- 
deiro deslumbramento e intima sa- 
tifagao verifico enorme progres- 
so e a grande eficiencia deste esta- 
belecimento, a que estou ligado pe- 
la mente e pelo coracao, fazendo 
os mais ardentes votos para que 
ele continue prestando servicos a 
Ciencia, 4 Patria e 4 Humanidade’”’. 


(Do “Estado de Sao Paulo’). 


Mantenha o organismo em eondigées de resistir as infec¢ées, 
tomando bebidas alcodlicas. — SNES. 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


I — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


VIIll — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

XII — Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radioldgia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 


HORMO GRAVIDICO B’6 


NATUREZA : 


Plasma sanguineo desproteinisado de animais 
fémeas durante o periodo de gestacgado, mais 


Vitamina B’6. 
INDICAGGES : 


Toxemias Gravidicas. — Nauseas e Vémitos da 
Gestacaéo. — Coréia Gravidica. — Anemias 


da Gravidez. 


APRESENTAGAO: Frasco ampéla de 10 cm’. 
Caixas de 6 ampdlas de 2 cm’. 


INSTITUTO VITAL BRAZIL 
Lab. Prod. Quim. Biol. S/A. 
AV. 9 DE JULHO, 872 — FONE, 36-4259 — SAO PAULO 
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Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Médico radiologista 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94-2.° andar Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 
Rua Tupi, 593 Telefone, 51-4941 


ATOXICO 
POR ADSORCAO 


ADULTOS: CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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STUDIO ERICO 


SORO ronico NUTRITIVO ANALEPTICO 


CACA EMPOLA DE 5 ¢.c. CONTEM: 
GLICEROFOSFATO DE SODIO.... 020 gr. 
CACODILATO OE SODI0..... . 005 gr. 
SULFATO DE ESTRICNINA..... 0,001 gr. 
SORO GLICOSADO ......... Sac. 
CADA EMPOLA DE 1 ¢. c. CONTEM: 


QUANDO HOUVER CONTRA-INDICACAO A ESTRICNINA DEVE SER PREFERIDO GLICOSORO B “SEM ESTRICNINA” 
LABORATORIO GROSS @ RIO DE JANEIRO 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de ate DE POTASSIO, asso- 
ado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de rec da ac&o vasodilatadora. 


E’ a medicag4o indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

empdlas de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
MaAquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli, 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 - CX. POSTAL, 384 
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Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 ~— Telefone, 36-4572 — Sao Paulo 
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